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PRÉFACE. 


TiA  Société  de  Médecine  de  Lyon  proposa, 
le  i4  frimaire  an  i4,  les  questions  suivantes: 
Quels  sont  les  signes  diagnostiques  et  prog^ 
nostiques  que  peut  fournir ,  dans  les  maladies 
aiguës  et  chroniques  ,  Vétat  de  la  langue  i 
des  lèifres  et  des  denté  ?  quelles  conséquences 
doit-on  en  déduire  dans  la  pratique? 

Elle  ajoutoit  :  la  Société  invite  les  Concur- 
rens  à  faire  porter  leurs  recherches  sur  les 
altérations  différentes  dont  la  membrane  mu-J 
queuse  qui  tapisse  le  canal  alimentaive  est 
susceptible  ,  sur  le  mù'cus  qu'elle  fournit,  et 
les  ïnodifications  que  lui  font  éprouver  les 
différens  états  de  maladie.  Enfin  elle  a  prin- 
cipalement en  vue  d'éclairer  cette  partie  de 
la  séméiotique  et  de  faire  cesser  les  érreurs , 
aussi  communes  que  funestes,  auxquelles  les 
fausses  apparences  de  surcharge  saburrale 
donnent  lieu  dans  la  pratique. 


Ce  programme  tendoît  à  faire  dlsparoître 
une  lacune  bien  importante  dans  la  séméioti- 
que  ,  à  détruire  des  erreurs  bien  pernicieuses 
dans  la  pratique  médicale.  Mes  leçons  avoient 
porté  sur  l'un  et  l'autre  obj^et  plusieurs  années 
auparavant.  Mais  il  ne  me  restoit  que  les  notes 
informes  de  mes  cours  improvisés  ;.  lies  séméio- 
logistes  ne  me  fournissoient  que  bien  peu  de 
matériaux  ;  des  auteurs  très-distingués  se  pro- 
nonçoient  pour  l'opinion  que  j'allois.  combattre. 
Je  n'avois  ,  d'ailleurs,  qu'un  temps  beaucoup 
trop  borné  à  donner  à  la  composition,  de  mon 
mémoire.  Tout  a  cédé  à  l'espoir  que  j,e  pourrois 
remplir  . les  vues  philantropiques  qui  ont  dicté 
ces  questions.  Ai-je  réussi  ?  l'illustre  société, 
de  Lyon  l'a  cru.  Elle  avoit  déjà  regardé  la 
première  partie  comme  atteignant  une  portion 
du  but  ;  •  elle  a  considéré  la  seconde  comme 
en  faisant  le  complément.  J'ai  dû  m'en  rap- 
porter,à  son  jugement  et  obéir  à  sa  flatteuse 
et  ,  réitérée  invitation  de  le  rendre  public  par 
l'impression- 

Des  raisons  particulières  m'ont  empêclié  de 
îîien  clianger  d'essentiel  au  texte  de  la  dernière 
copie  envoyée;.  j,'ai  cru  ne  devoir  ajouter  que 
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-des  notes  ,  en  conservant  même  celles  qui 
tenoient  aux  circonstances  de  l'exécution. 
Peut-être  ces  dernières  seront-elles  d'ailleurs 
nécessaires  pour  trouver  des  lecteurs  indulgens. 

Quelle  cjue  soit  l'opinion  qu'en  portera  le 
public  médical  ,  j'espère  qu'il  rendra  justice 
«lu  soin  que  j'ai  pris  de  bien  observer  ,  ou  de 
tien  choisir  les  faits  dont  je  me  suis  servi,  et 
de  n'en  tirer  que  des  conséc[uences  rigoureuses 
€t  immédiates. 

On  pourra  trouver  mon  tra\^il  trop  abrégé 
pour  l'étendue  du  sujet  ,  trop  informe  pour 
•son  importance.  Mais  tel  qu'il  est ,  il  prou- 
vera ,  au  moins  ,  que  le  désir  bien  jDrononcé 
d'être  utile  h  l'humanité  lui  donna  nais- 
sance ,  que  l'auteur ,  uniquement  mû  par  ce 
•sentiment  généreux  ,  n'a  jamais  craint  de  si- 
gnaler l'erreur  là  oii  il  croyoit  l'apercevoir, 
ne  s'en  est  jamais  laissé  imposer  par  l'auto- 
rité des  grands  noms ,  et  n'a  jamais  proclamé 
comme  vérité  que  ce  qu'une  conviction  en- 
tière et  intime  lui  a  présenté  comme  telle. 

J'ose  croire  qu'aucun  observateur  impartial 
et  attentif  ne  contredira  les  observations  qui 
me  sont  propres,  que  tous  les  Médecins  éclai- 
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res  les  verront  confirmées  dans  leur  pratique. 
Je  désire  que  les  penseurs  trouvent  aussi  que 
tous  les  résultats  ne  sont  que  des  corollaires 
jiécessaires  ,  et  que  leur  nouveauté  ne  prouve 
autre  chose  que  le  défaut  antérieur  d'atten- 
tion aux  faits  dont  ils  sont  directement  déduits. 

Quant  au  style,  j'ai  cru  que  la  clarté  de  voit 
iètre  sa  qualité  principale  dans  ces  matières 
graves  où  le  moindre  mal-entendu  peut  avoir 
des  suites  si  fâcheuses ,  où  c'est  un  devoir 
^rigonreux  y- par  conséquent,  de  rendre,  par- 
dessus tout ,  plus  facile  ,  plus  complète  l'in- 
telligence de  sa  pensée.  Il  ne  m'en  a  jamais 
coûté  ,  au  reste  ,  de  sacrifier  mon  amour-pro- 
pre à  rintérèt  de  mes  lecteurs. 

Toulon,  i.^^'  Juin  1808, 
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MÉMOIRE 


SUR  CES  QUESTIONS, 

^Proposées,  le  1 4  frimaire  an  i4,  par  la 
Société  de  Médecine  de  Lyon  : 

'Quels  sont  les  signes  diagnostiques  et 
prognostiques  que  peuvent  fournir  ^  dans 
les  maladies  aiguës  et  chroniques ^  l'état 
de  la  langue ,  des  lèvres  et  des  dénis  ? 
Quelles  conséquences  doit-on  en  déduire 

dans  la  pratique  ? 

il  .  ■ 


INTRODUCTION. 
Messie  uPi  s, 

T 

-I — iEs  questions  que  vous  avez  j^ropo*' 
sées,  pour  sujet  d'un  prix  ,  sont  des  plus 
importantes  par  elles-mêmes,  eomme  par 
leurs  résultats. 

Les  signes  que  peuvent  présenter  l'état 
de  la  langue,  des  lèvres  et  des  dents  ,  sont 

A 


si  faciles  à  apercevoir  ;  ils  accompagîie-tîl: 
si  fréquemment  les  maladies,'  les  sensa- 
tions désagréables  ,  l'incommodité  ^'ils 
procm-ent,  sont  si  souvent,  si  fortement 
ressenties;  leur  diminution,  leui' dispa- 
rition suivent  si  exactement  le  rappro- 
chement, le  retour  à  la  santé,  qu'il  ëtoît 
naturel  que  ,  dans  tous  les  siècles  et  dans 
tous  les  pays  ,  ' on  leur  supposât  une  si- 
gnification majeure  ,  qu'on  les  regardât 
comme  pouvant  puissamment  contribuer 
•âi  mieux  faire  connoître  la  maladie  ,  à 
aiiieux  déterminer  son  prognostic.  L'ex- 
périeîice  n'a  désavoué  aucune  de  ces  es- 
pérances ,  et  la  pratique  les  compte  parmi 
ses  meilleurs  guides. 

Peut-être  l'imagination  s'est-elle  trop 
exercée  sur  ce  sujet  intéressant  ,•  peut- 
être  des  données  justes  oat-^lles  donné 
lieu  à  des  conséquences  fausses  ,  perni- 
cieuses même,  par  leur  trop  grande  éten- 
due ,  par  leur  défaut  de  déduction  exacte; 
peut-être  cette  méthode  évacuante  ,  na- 
guères  et  encore  trop  en  vogue  et  prônée 
pour  rhonneur  de  la  médecine  et  le  bien 
de  l'humanité  »  lui  doit-elle  sa  funeste 
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oHgîne.  Maïs  combien  de  résultats  utiles , 
précieux  ^,  il  nous  offre  !  Combien  de  fois 
ne  nous  fournit-il  pas  ,  presque  exclusi- 
vement ,  un  fil  secourable  dans  le  laby- 
rinthe trop  souvent  presque  inextricable 
des  affections  morbifîques  sans  nombre  » 
dont  le  corps  humain  est  la  déplorable 
proie  l  Combien  n'est-il  pas ,  d'ailleurs  , 
facile  de  signaler,  d'arrêter  ses  abus  par 
une  analyse  sévère  ,  complète  ,  démons- 
trative ,  qui  n'offre  plus  des  difficultés 
insurmontables  dans  l'état  actuel  de  nos 
connoissances  physiologiques  et  patholo- 
giques. 

Il  est  vraiment  surprenant  que  la  sé- 
méiotique  présente  une  si  considérable 
lacune  sur  une  matière  si  importante.  Le 
récent  manuel  de  M.  Broussonet  (i)  ne  ren- 
ferme que  peu  et  de  bien  légères  remar- 
ques. Il  est  cependant  évident  que  les. 
praticiens  y  chrrchent  d'autres  secours  , 
y  puisent  d'autres  ressources  ;  il  est  évi- 
dent que  l'attention  continuelle  à  ces 
signes  au  lit  des  malades ,  que  leur  énu- 
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mératioji  ;ccnistânte  ;  minutîeiiise  dans  les 
observations  écrites  ,  leur  suppose  une 
influence  bien  autrement  marquante  , 
bien  autrement  essentielle. 

Qui  n'a  pas ,  d'ailleurs ,  en  suivant  ces  vé- 
térans célèbres  dont  l'observation ,  la  mé- 
ditation occupèrent  tous  lesinstans  d'une 
longue  et  bienfaisante  canière  ,  admiré 
ieiirs  déterminations  promptes ,  instanta- 
nées, ce  qu'on  appelle  le  c  oup-d'œil  prati- 
que ?  Qui  n'a  pasvu  ces  jugemens  .rapides, 
cette  presque  effective  divination  arriver 
sûrement  il  :ia.V;éi;ité  que  les  longs  tâtonne- 
mens  du  jeune  adepte  ne  saisissent  le  plu^ 
souvent  qu'approximativemènt  ?  Loin  de 
nousl'opinion  vulgaire  qui  ne  les  attribue 
^qu'àlalongueliabitude  de  voiries  malades, 
qui  en  fait  l'égal  appanage  de  la  routine 
et  dei^empirismei  G'èst  le  fruit  ?acré  du 
génie  exercé c'est  le  résultat  de  l'exçrcice 
continuel  de  comparer  simultanément  un 
grand  nombre  de  faits ,  de  conséquences , 
de  voir  à-la-fois  tout  ce  que  l'art  de  guérir 
a  pu  rassembler  sur  l'objet  particulier  de 
Ithaque  recherche  clinique  ;  c'est  ce  qui 
constitue  les  hommes  transcendans  d^ns 


fouies  les  parties  des'coirnoissances  lui- 
m aines, -  c'est ce  qui,  dans  toutes,  distingue 
celui  qui  plane  comme  l'aigle  de  celui  qui 
r am  p  e  co  m  me  ■  le  ■  reptile . 
-  Dans  les  sciences  tbu-t  -pmtè'  stir  leâ  ' 
faits  ;  rien  li'ést -vrai  q'uis;  lents  d#dût?tiôns- 
rig»ureiise^t'  Le  génié  médical  pratique 
ii?a  pas  aussi  d'autres  raBy'ens  pouï-  s'élàii- 
eèr  ail '-delà  des  borries  ou  s'arrête  la 
médiocrité  ;  ses  procédés  plus  rapides^' 
piùs  assiîrës  ,  '  n^'ont  pàs  d'autres  hases: 
Il  faut  que  les  phénomènes  que  la  vue  ' 
peut-  &aîsir  puissent  sôiav  enf  lui  suffire  s 
pitisquefréquèmnientil^ronônbed'aprè 
les  séuls\  effets  dé  eettè  )  sensation.  Si'  les 
Gfganes  extétietirs  sé^^  '  rattaclient  à  toiites  ' 
les-  fonctions  ',  expriment ,  précisent  tous  " 
îeui's  états  générauxy  et'soù^'^eïit  presque 
tous  leurs  changemens  mofbifî'ques  pQT-- 
ticuliers  s  '  qui  ne  voit  que  ce;  sera  là  là- 
source-  féconde^  oxi  il  puise  de  si  Beàu.t^^? 
de  sî  utiles  résultats.  L^état  d'è  lâ^  ïanguë  J 
des  lèvres-  fet  des  dents ,  si  facile  à  ôbser- 
ver ,  lié  •  pàr>  une  syïUpàtKie  si  iiifinïe  à  ' 
presque  tous  les  organes  ,   et  surtout 
resseiitafit  si  vivemèiît "toutes  les  déVia- 
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tions  générales  de  Porganisme  ,  fournit' 
nécessairement  des  signes  qui  compteront 
jDarmi  les  principaux  de  cet  ordre. 

Je  croirai ,  par  conséquent ,  ne  dévoi- 
ler que  les  secrets  des  praticiens  consom- 
més ,  ne  donner  que  les  résultats  familiers 
fi  l'expérience  ,  en  développant ,  dans  ce 
mémoire,  ce  qu'elle  a,  malheureusement 
pour  l'art,  dédaigné  de  consigner  en  traité 
particulier  ,  en  initiant  les  jeunes  méde- 
cins dans  cette  partie  indispensable  de  la 
médecine. 

Et  cette  méthode  évacuante  que  l'empî^ 
l'isme,  l'habitude, les  préjugés  populaires, 
des  vues  étroites  et  routinières  soutien— 
3aent  encore  si  opiniâtrément ,  avec  tant 
de  succès  contre  les  réclamations  vigou- 
reuses ,  presqu'universelles  des  médecins 
célèbres  de  l'Europe  presqu'entière  ;  qui 
se  montre  presqu'intacte ,  avec  presque 
totis  ses  abus  même ,  au  milieu  des  tor- 
rens  de  lumière  que  le  génie  versa ,  dans 
ces  derniers  temps  ,  sur  toutes  les  parties 
de  la  science  de  l'homme  ;  où  peut-oa 
mieux  l'attaquer ,  comment  porter  plus 
facilement  la  convictioû  dans  sa  destruc- 
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ùW  ,  qu'en  là  frappant  dans  les  princi- 
paux  phénomènes   qiii=  lui  donnèrent 
naissance  ,  qu'en  déinontrant  que  ,  bien-' 
loin  d'établir  sa  nécessité    son  utilité  ,  ils.!' 
repoussent  ses  secours  pernicieux  ,  prou- 
vent évidemment  ses  trc/j) ^mauvais  effets  ? 

Il  ne  suffit  point  de  la^  présenter  eni- 
pïPant  souvent  la^  maladie  ,  produisant-  ^ 
au  moins-,  de  longues  et  pénibles  coava»- 
lescences  ;  il  faut  réunir:-  les  efforts  trop 
isolés  tentés  . contre  elle  ,*  il  faut  m  outrera 
combien  ses  fondemens  sont  chancelans  ».;r 
secroulent  facilement  devant'  une'  vraie 
et  exacte  observation ,  sous  une  rigou— - 
reuse  et  (Complété  analyse  ;  ih  faut  la- 
dépouiller  de  runivoc^té  des  signes  qu'on 
invoque  pour  prmivep  sa  présence  ,  les^; 
faire  voir  trompeurs  ,  infidèles ,  conduis 
sant  nécessairement  à  l'erreur    à  l'erreur 
dangereuse  ,  souvent  mortelle ,  lors  mêma=-. 
qu^ils  aeroient  indiquant;  iMaut  s'appuyerr 
surtout ,  avec  un  soin  particulier  ,  sur 
les  faits  fournis  par  ses  fondateurs  les 
plus  illustres.,  par  ses  partisans  lès. plus- 
célèbres  ;  il  faut  eî^fki  ne  lui  hisser  ni. 
prétexte  ,  ni  refugc^L 
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•Cette  partie  de  mon  travail  est  sans': 
doute  aussi  très-intéressante  :  il  est  peu 
d'objets  qui  puissent  plus  utilement  occu- 
per les  veilles  d'un  médecin  ami  de  l'hu- 
manité. Mais  il  est  neuf  ,  dans  ce  sens ,  et 
hérissé  de  difficultés  de  tout  genre.  C'en , 
est  déjà  une  bien  majeure  que  dWoir 
continuellement  à  heurter ,  à  détruire  des 
préjugés  enracinés  ,  des  opinions  bien 
établies  quoique  fausses ,  et  de  se  trouver,  i 
si  borné  par  le  peu  d'étendue  que  cdm*r.i: 
porte  un  simple  mémoire  académique. 

Dans  le  silence  de  ceux  pour  qui  ce  a 
seroit  une  tâche  facile  ,  lorsqu'il  est  si  j 
évident  qu'elle  exige  des  connoissance»  e 
étendues ,  une  pratique/attentive  et  mul- 
tipliée ,  une  observation  longue  ,  réflé-^  i 
chie  et  profonde ,  à  mon  âge  et  dans  ma  ' 
position.  ,. un  ardent  amour  pour  l'huma- 
nité ,  le  désir  ,  l'eâpoir  d'engager  à  faire 
mieux  ,  de  remplir  ces  lacunes  trop  per- 
nicieuses ,  de  contribuer  à  la  destruction 
de  trop  funestes  erreurs ,  ont  pu  seuls  me 
mettre  la  plume  h  la  main  ,  me  faire  sor- 
tit d'une  obscurité  chérie,  et  qui  m'é toit 
sans  doute  trop  nécessaire. 


-Au  restej'quafidfjé  n'auroîs  pasdûcom'p-  ' 
ter  sur  l'indulgence  de  mes  juges  pour  uiié^ 
première  tentative  ,  j'aurois  di^oit  ,  aU'^ 
moins  ,  d'y  prétendre  c\  d'àittpes' ti très-. 

C'est  l'ouvrage  de  quinze  jotlrs-,  àtt'^ 
milieu  d'ocrcupations  si  ^Mtij^liëes  ,x  que 
je  n'ai  pu:  me  copiérf  ,:  q^ë  je  suis  obligé^^ 
d'envoyer  le  preniier> jet",  Uiie  siniple-'rhM 
nnte  avee  sesr  rattirés:;  sâns -avoir  mêillô  l 
pu  le  revoir  (ï). 

Ce  n'est  qUe^  depuis  'quinze  j  o'ùi-s-que"^ 
je  conn'ois  le  prograhïme'  dé  <îe*prîix!^,'il^ 
11^  pas  été' inséré  dans  les'' jè^ii^û%iix^i3e 
ïïiédecing  q^fe>je^reÈ<)is  ^•€tkî^é  'ri'fest  qii-ëtf  ^ 
feuiUetant  le  Jîfôrt//i?wr ,  poiir  une  rècll'èî^-'^ 
che  particulière  ,  que  je  l'ai  rericoritrëi  .  ' 

J'ai  peu' 'cité  dans  la  -première  'partiè  ♦  ' 
parce  que  je  n'ai  rien  dit  que  je  n'aie  Vé^^ 
rifîé  ou  prouvé  ,  et  que  ;  dès-ïèi^s  dés^^ 
témoignages  étranger^  m'ont  pài'U^înutîléslP 

.     î^rrr  :    :;'^;:'3  1 V > Qi  ;.)"  )  *  î'' î ' ' v > d  ri""' ' "ï 

(i)  J'ai  dû  laisser  l'exposé  Mes.  cirèonstances  qui  pnt  ,r 
présidé  à  la  rédattiÀi  de  morr  mérïiotrè'.  L'eé  dix-huit  ' 
)ours  que  j'ai  pour  y  ;ajo\iler  la  seconde  partie  du  pro-  ' 
gramme,  sont  à  peine  suffisans  pour  ce  travail  nécessaire; 
Heureux  encore  d'avoir  un  copiste  qui  me  donne  ce^ 
îeiïips  Lien  absolument  indispensable-!  '  - 


Ce  n'est  point  d'ailleitrs  devant  les  mem- 
hpes  d'nne  Société  célèbre  qu'il  peut  êtrfr 
nécessaire  de  distinguer  ce  qui  vous  ap- 
par-tieni  ,  de  ce  qui  est  dû  a«x  travaux. . 
des  autres^ 

Si  j'eusse  eu^  plus  de  temps ,  j'auroîs- 
donné  plus  d'étendue. à  plusieurs  parties, 
plus  de  précision  peut-être  à  d'autres  ;  et 
j'aurois  terminé  mon  travail  par  l'examen 
des  fièvres  appelées  gastriques  ;  j'aurois 
essajré  de  déterminer  si  ,  et  dans  quelles 
circonstances,  elles  sont  cause  ou  effet  ; 
et,:partant  des  principales  différences  ad- 
mises ,  précisé  la  raison  des  résultats 
obtenus  par  les  divers  traitemens  em- 
ployés. Une  pratique  de  vingt-deux  ans  , 
onze  ans  surtout  d'examen.,  de  compa- 
raison dans  de  gj'ands' hôpitaux ^  où  toutes 
les  méthodes  ont  été  adoptées  et  appli- 
quées ,  m'auroient  permis  d'xitiliser  de. 
nombreux  et  peut-être  intéressons  maté- 
riaux sur  ce  sujet  important ,  qui  appelle 
l'attention  des  médecius  ,  et  exige  d'être 
retravaillé  de  nouveau  ,  sur  un  meilleur 
plan  et  avec  les  cormoissances  modierues. 

La  division  de  ces  questions  est  tracée 


par  le  programme  même  ;  Je  valsïestraîter 
dans  l'ordre  qu'il  indique.  On  a  bien  senti 
qu'il  étoit  impossible  d'isoler  les  signes^ 
•  de  ne  pas  les  joindre  à  leur  évaluation 
diagnostique  et  prognostique.  Il  est  donc 
clair  que  l'on  ne  demande,  pour  là  seconda^ 
partie,  que  des  résultats  généraux ,  et  non 
la  répétition  minutieuse  ,  fastidieuse  des 
applications  particulières  et  immenses  des 
détails  de  la  première.  C'est  dans  ce  sens 
quQ  mon  travail  sera  rédigé. 


Première  partie.  . 

n-T— — — — 

SïtGifES  diagnostiqires  et  prognostiqn-es  çah 
rpmivent fournir  y  ààm  les  maradiesaig'tt^ss 
'■■  ét  chroniques^ , ,  Pétai  Im  Irarigiie^ âes^i 
i-  ièi'res' et  d'es' dmtsi' 

]  'I 
PRELIMINAIRES, 

T  G  US  les  signes  tirés  de-  l'état  de  ïm 
langue,  des  lèvres  et  des  dents,  peuvent 
se  rapporter  aHX-afîeeèi«»6-<iii  sentiment, 
du  mouvement  ^.  de  la  circulation  ,  et  enfin, 
de  la  sécrétion. 

On  est  bien  d'accord  sur  la  valeur ,  la 
signification  de  ceux  tirés  des  trois  pre- 
mières fonctions  :  il  n'en  est  pas  de  même 
de  ceux  que  présente  la  sécrétion.  Ici 
grand  dissentiment  entre  les  humoristes 
et  les  solidistes  ,  et  entre  ces  derniers- 
même.  Il  faut  donc  s'y  arrêter  plus  par- 
ticulièrement ,   examiner  avec  quelque 


'détail ,  av€€  mie  analyse  sévère  (le4o«s 
les  faits  ,  de  ^toutes  les  modifications  ,  de 
toutes  les  complications  qu'ils  présentent, 
Jles  diyer^e;S  circonstances  dè  coexistence , 
de  succession  ,  4e  causalité  des  phéno- 
mènes  de  sécrétion  en  général ,  s'arrêtant 
plus  particulièrement  'à  la  sécrétion  mu- 
,^ueuse. 

Ce  travail  se  rattache  a  toutes  les  ques- 
tions importantes  de  la  théorie  ,  à  tojis 
ies  faits  épineux  -de  la  pratique  ;  et  ce  n'est 
que  l'ensemble  des  connoissances  des  siè^ 
-clés ,  de  l'habitude  de  leur  application , 
-de  l'esprit  de  recherche  et  de  méditation  » 
qui  peut  conduire  à  une  bonne  et  satisr 
faisante  solution.  Je  sens  combien  moa 
insuffisance  rendra  imparfaite  celle  que- 
<je  vais  hasarder;,  mes  juges  pardonneront 
0U  zèle  qui  n'a ,  d'ailleurs  ,  que  quelques 
pages  et  quelques  jours  à  employer,  14 
où  il  faudroit  des  volumes  et  des  années. 


■ 


r  t  • 

;  De  la  sécrétiôh.  dans  les  rapports  des  fluides 
sécrétés  avet  'les  organes  sècrétoires, 

ARTICLE  PREMIER. 

hes  humeurs  sécrétées  sont-elles  le  produit  de 
Vorguhe  sécrétoire  ? 

T 

Jll;  est  facile  de  sentir  quelle  différence 
■présenteroient  dansfévalaation  dessignes 
^e  la  sécrétion  les  deux  opinions  si  en- 
^èrement  opposées  qui  divisent  les  méde- 
"cins.  Les  uns  prétendent  (les  humoristes) 
que  les  fluides  sécrétés  sont  tout  formés 
dans  le  sang  ,  annoncent  donc  ,  par  leur 
quantité  et  leur  qualité  ,  les  différences 
de  sa  composition  ,  cause  primordiale  , 
selon  eux  ,  de  la  maladie.  Les  autres,  au 
contraire,  (les  solidistes)  soutiennent  que 
d'un  sang  identique  ,  d'une  composition 
normale,  par  la  seule  affection  des  solides, 
et  notamment  de  ceux  qui  composent  les 
organes  sécrétoires  ,  il  peut  se  séparer 
dans  différens  temps  ,  dans  diverses  cirr- 
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^joîistances ,  'les  stoëtîbns  les  plus  vaiiéés 
dans  leur  proportion  et  leur  composition. 

Il  faut  donc  voir ,  avant  tout ,  quel  est 
le  rapport  qui  existe  entre  la  composition 
du  sang  et  la  nature  du  fluide  sécrété  ; 
s'àssurer  si  ceux-ci  existent  dani5  le  sang  ^, 
dans  lein-  état  de  compositiion  entièi'e  , 
ou  si  le  sang ,  ne  contenant  que.  leurs  éié- 
mens ,  les  principes  seulement  dont  ils 
sont  formés  ,  leur  existence  nouvelle 
comme  fluides  nouveau'Kj^  '^sui  generis  ^, 
n'est  entièrement  due  qu'à  faction  de  roi'-^ 
gane  sécrétoire.  '  âhj.bh  :- f^^  ^rh 

Si  les  fluides  sécrétés  étoient  déjà  toùf 
form-ës  dans  le  sang  ,  "if  (^eiToit  facile  d'y 
découvrir ,  au  moins ,  ceux  dont  le  goû€ 
et  la  couleur  sont  si  remarquables ,  dans 
leur  mixtion  avec  les  fluides  ,  qu'ils  ne 
peuvent  échapper  à  fobservation  la  moins 
attentive  ,  lors  même  qu'ils^  ne  s'y  trou- 
vent qu'en  petite  quantité.        -  r  - 

De  ce  nombre  est  incontestablement 
la  bile.  Cependant  les  expériences  exactes 
des^modernes,  à  la  téte  desquels  il  faut  pla- 
cer MM.  Deyeux  atParmenfier  {i),  n'ont 

(0  Mém,  sur  le  sang,  ~  "  " 


,^oni-Fé,  rje  ne  dis  pas  •seulement  dans  h 
sang ,  mais  même  dans  le  sérum  »  aucune 
jappareuce  de  bile  en  dissolution ,  quelque 
procédé  qu'on  ait  employé  ,  de  quelque 
.manière  qu'on  l'hait  varié  ;  l'analyse  mêm^ 
du  sang  n'en  a  pu  fournir  aucune  trace. 

P'ailleiirs ,  s'ils  se  tfouy oient  formés  de 
Jiputès  pièces  ,  si  l'organe  sécrétoire  ne 
,^ervoit  qua.  les  receyoir ,  et  ne  leur  four- 
jiissoit  qu'une  simple  issue,,  leur  quantité 
se  trouverpit  augmentée  dans  le  sang» 
lo.rsque  la  sécrétion  ne  seroit  pas  abon-r 
dante  ou  cesseroit  tout-à-fait  ,*  et  c'est  ce 
<gue  prétendent  les  liumoristes  ,  qui  ont 
iliâfî ,  ■  sur  cette  supposition ,  leur  systèmç 
^froné. 

Mais  si  cela  étoit ,  et  cela  seroit  néces-» 
sairement  dans  l'opinion  que  je  combats  . 
je  fluide  ,  ainsi  accumulé ,  auroit  une  ac-r 
tipn  ,sur  f  organisme  ,  action  très-forte  , 
très-marquée  ,  si'  ce  fluide  étoit  très- 
excitant  ,  pouvoit  naturellement  mettre 
fortement  en  feu  l'action  vitale.  On  ne 
conteste  ppint  ces  propriétés  à  la  semence» 
tou§  les  ouvrages  des  observateurs  sont 

remplis  des  ravages,  des  ^lakdies  que  son 

accumulation 


accumnlation  produit  ;  et  encore  ,  dan^ 
tous  les  .exemples  cites  ,  il  y  avoît  déper- 
dition, il.y  en  avoit  eu,  au  moins,  antérieu- 
xement.  Mais  si  on  n'en  pouvoit  compter 
aucune,  comme  chez  le's  châtrés ,  alors, 
si  la  semence  étoit  toute  formée  dans  le 
jsang»  si  elle  n'étoit  que  déposée  dans  les 
testicules ,  ces  effets  devroient  s'y  montrer 
constamment ,  s'y  montrer  terribles.  Ce- 
pendant cette  espèce  dégradée  j>résente 
toujours  à  l'observateur  des  faits  opposés, 
;qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  l'absence 
de  la  semence  ^,  par  celle  des  phénomènes 
que  la  présence  dè  ce  fluide  ,  même  eu. 
petite  quantité ,  produit  nécessairement. 
.    L'anatomie  nous  offre  autant  d'appareils 
d'organes  différens  qu'il  y  a  de  sécrétions 
.différentes  ,  et  bientôt  ùous  verrons  leur 
indispensable  nécessité  pour  que  cette 
fonction  ait  des  effets  variés.  Pourquoi 
ces  différences  ,  lorsqu'il  ne  s'agiroit  que 
de  recevoir  un  fluide  tout  formé  ?  Elles 
ne  sont  pas  seulement,  comme  on  fa  dit, 
pour  que  de  différens  calibres  permissent 
le  passage  à  des  fluides  diversement  épais- 
sis ;  car  ceux  cpi  recevroient  et  don- 
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•ii'ërôîefîî  p^sàagfe  àut  plus  ^pàîs ,  le  (îott- 
îîeroiént  atissi  aux  plus  fluides  ;  et  alors 
ils  seroîéiit  tous  confondus  ;  on  n'auroit 
plus  ces  sécre'tions  si  identiques,  si  dé  ter- 
iîiine'^es  datïs  l'ordre  naturel  ou  normal. 
■  -Pourquoi  enfin,  lorsque  nous  observons 
tant  de  nouveaux  produits  dans  l'orga-^ 
nisme  vivant,  trouver  étonnant  que  des 
fluides  très-différètis  dé  la  masse  qui  les 
■fournit  qui  ont  dès  propriétés  particu- 
lières, quelquefois  très-tranchées ,  soient 
àiissi  des  productions  nouvelles  ,  dues 
aux  appareils,  souvent  t^ès-compliqués ,  où 
'oh  les  aperçoit  pour  là  première  fois. 

Je  crois  donc  être  autorisé  à  concluré 
tjue  les  fluides  sécrétés  doivent  leur  ori- 
gine ,  leur  nature  spéciale  à  l'opératiori 
de  la  sécrétioti  que  là  ils  sont  nouYèlle-^ 
ment ,  actuellement  formés  ,  sans  que  le 
sang  y  contribue  autrement  qu'en  four^ 
Hissant  les  princi]3es  ,  les  élémens  dont 
l'union  ,  les  proportions,  déterminées  pat 
i'organé  sécrétoire^  constituent  seulement, 
uniquement  sa  nature  ou  essence»  ainsi 
que  son  existence. 

Pour  mieux  nous  eu  assurer,  examinons 
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pïiis  particulièrement  Teffet  de  Torgani- 
sation  sur  la  sécrétion. 

Les  follicules  muqueux  sont  partout 
d'une  structure  semblable  ,  et  partout  ils. 
séparent  également  du  mucus.  Les  glandes 
salivaires  et  lacrymales  ,  et  le  pancréas  » 
donnent  tous  un  fluide  aqueux  et  trans^ 
parent ,  avec  la  même  forme  arrondie. 
Les  glandes  moins  rondes  ,  blanches  , 
presque  cartilagineuses  ,  telles  que  le  thy- 
mus et  les  glandes  des  mamelles  ;  séparent 
unè  humeur  laiteuse.  Les  glandes  molles  ^ 
4e  eouleur  rouge  foncée  ,  la  rate ,  la  thy- 
roïde ,  les  reins  succenturiaux ,  introduis* 
sent  un  changement  dans  le  sang  qui  les 
parcourt  ,  sans  donner  de  vraie  sécrétion^ 
Les  glandes  graisseuses  des  articulations  j 
séparent ,  pour  chacune  d'elles  ,  le  même 
fluide  onctueux.  La  surface  lisse  de  l'en^' 
yeloppe  des  cavités  donne  constamment 
de  l'eau  imprégnée  du  gaz  animal,  etc. 

Partout  donc  une  organisation  sembla- 
ble produit  une  sécrétion  d'un  suc  ou 
humeur  identique  ;  partout,  au  contraire  , 
il  y  a  différence  du  fluide  sécrété  ,  s  ii  y 
^  différence  d'organisation. 


•2  0 

Siles  bornes  d'un  mémoire  permetloîent: 
d'entrer  dans  les  détails  de  l'organisatiGH 
particulière  ,  intime  de  cliaque  gem-e  de 
glandes ,  il  serôit  encore' plus  facile  d'éta^ 
blir  cette  vérité  ,  de  la  démontrer  pliis 
rigoureusement;  mais  ce  précis ,  ^ùi  ne 
porte  que  sur  des  caractères  extérieurs  i 
sensibles,  faciles' à  vérifier  ,  doit  suffire 
pour  l'objet  'que  jè  ine  suis  proposé.  Il 
démontre  suffisamment ,  ce  me  semble  ^ 
xjue  puisque  l'organisation  différente  ou 
semblable  ,  s'accompagne  si  constamment 
d'effets  si  diflférens  ou  si  semblables  dans 
les  fluides  sécrétés  ,  il  faut  nécessairement 
icoriclùre  ,  que  c'est  à  l'organe  sédrétoiré 
qri'il  faut  seulement  attribuer  les  propriéî 
tés  nouvelles  du  liquide ,  et  non  au  sang, 
presque  toujours  le  même,  qriî  n'en  four-^ 
-nit  que  les  matériaux.  ^ 

Si  cette  conséquence  est  bonne  ,  ÎT 
faudra  que  dans  l'état  morbifîqué»  lors-^ 
que  l'organisation  est  changée ,  des  effets 
nouveaux  se  manifestent,  et  que  les  fluides 
sécrétés  -se  présentent  avec  des  caractères 
différens  de  ceux  qui  leur  sont  propres; 
dans  l'état  naturel  ou  normal.  ConsuUonsi 
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CHCoré  Punique  soiircB  de  toute  véi-ité , 
les  faits. 

Dans  le  catarrhe-,  la. membrane  pituî-^ 
taire  ne  fom-nit  plus  ce  mucus  qui  la 
lubrifie;  dans  le  commencement  elle  sé- 
pare  un  liquide  aqueux  et*  acre  ,  et,  a. 
mesure  qjàe  cette  maladie  fait  des  progrès, 
vers  sa  solution ,  ce  liquide  devient  épais 
prescjue  purulent ,  verdàtre  ,  j,aunâtre  y 
blanchâtre  ,  et  enfin  il  reprend  pe.u-à-pea 
ses  propriétés-  purement  muqueuses. 

Qu'observe-t-on  ,  pendant  tous  ces 
ehangemens  ,  dans  la  membrane  pituîr- 
taire  ?,  Elle  est  d'abord  fort  engorgée  ,. 
enflammée  ,*  cette  inflammation ;diminue 
et  enfin  cesse,  et  la  membrane  a  repris  son. 
état  riornialv lorsque  le  mucus  naturel  l'e- 
paroît..Ges  cliangemens"  dans  la  sécrétionu 
s!acçompag■nent  donc  d'un,  changement- 
dans  l'organe  sécrétoire.  Les  mamelles,  ne. 
séparent"  c[ue  du  lait  dans  l'état  normal  ; 
mais  si  leur  organisation  est  changée  par, 
l'inflaramation ,  au  lieu  de  lait  elles  don- 
neront dus  pus  ;  si  elle  est  encore  plus, 
profondément  lésée  dans  le  squirre  irrité  ^ 
ce  ne  sera  plus  que  la-  sanie  cancéreuse 
qui  en  sera  le  déplorable  produit;. 


L'organisation ,  changée  par  la  maladie , 
donne  donc  toujours  des  produits  diffé- 
rens  dans  les  organes  sécrétoires. 
^  Enfin ,  si  nous  pouvons  découvrir  des 
causes  qui ,  ne  pouvant  agir  sur  le  sang  , 
produisent  des  différences  remarquables 
dans  les  liquides  sécrétés  par  leur  seule 
action  sur  les  organes  sécrétoires  ;  si  nous 
en  trouvons  même  qui ,  opérant  sur  un 
de  ces  organes  d'une  manière  marquée  » 
exclusive  ,  introduisent  des  changemens 
dans  les  liquides  sécrétés ,  nous  aurons 
trouvé,  je  crois,  le  complément  de  preuves 
nécessaires  pour  mettre  hors  de  doute  le 
résultat  des  faits  qui  nous  ont  occupé  jus- 
qu'ici. 

L'bbservation  nous  en  fournira  facile-^ 
ment  parmi  les  faits  les  plus  communs 
les  plus  connus  ,  et ,  par  conséquent ,  les 
plus  concluans. 

Plusieurs  causes  agissent  spécialement 
sur  des  organes  sécrétoires  déterminés  , 
sans  qii- on  puisse  apercevoir  aucun  chan- 
gement dans  les  autres  ,  dans  le  sang ,  oit 
ïîiême  dans  la  circulation. 

C'est  ainsi  que  se  comportent  la  colère 
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poiir  le  foi€,  ^escantîiaiides  pour  h  vessi^?- 
îes  idées  lascives  pour  les  testicules  r  .l'pi* 
gnon  pour  les  glandes  lacrymales,  rpdeur 
des  mets  pour  les  glandes  salivaires  y 
l'anxiété  pour  le  défaut  de  transpiratiop  , 
çtc.  Dans  tous  ces  cas ,  pas  de  cliarigen:?en:t 
dans  le  sang  ,  dans  la  circulation  ,  et  ce^; 
pendant,  non-seulement  sécrétion  auginen*'^ 
fée  ou  diminuée  »  mais  .ei^eore  sowient 
changée.  Cette  action  jest  fré(jueiiin>ent  si{ 
propre  ,  si  partîculièrp  ,  que  ces  effets  ont 
lieu  lorsque  les  causes  ne  sont  pas  mêmfî, 
appliquées  sur  l'orgai^je  ^écrétoire  ,  quoir- 
que  leur  action  ne  soit  alors  conséqu^m-r 
ment  que  médiate  ^  et  que  les  organesr 
intermédiaires  ,  ceux  du  liçu  de  l  appHca^ 
tion  même  ,  épr5Q.i^v.e?kt  pas  qjijelqi^Tt 
fois  l'action. 

Je  .  crois  donc  qu'on  peut  ad-mettrçr 
comm«  vérité  démontrée  ,  que  l'organ-e 
sécrétoire  est  ce  qi^i  coiiitiept  la-  raipoQ 
suffisante  de  la  production  du  nouveau 
liquide  ;  de  là  il  résultera  la  conséquence 
Bécessaire  et  importante,  qu'il  faut  y  cher-, 
clier  la  cause  des  modifications  q.u'ori^ 
observe  dans,les  Euides  aécjF^tés-,  p4r?ci.per 
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fécond  pour  la  solution  cîe  la  question  qm 
nous  occupe,  et  qui  jette  un  grand  jour 
sur  les  théories  génériiles  qui  se  disputent 
l'empire  de  la  médecine. 
'  Je  sais  que  l'opinion  de  Mascagni  (i) 
sur  les  pores  inorganiques  est  diamétra- 
lement opposée  à  mon  résultat  ;  mais 
quelque  respect  que  j'aie  pour  les  travaux 
éminemment  utiles  de  cet  homme  célèbre, 
la  réfutation  qu'en  ont  faits  Lupi  (2)  » 
,CaLdani^  ISeveu  (3)  et  Kretzig  (/[^) ,  est  trop 
complète ,  trop  victorieuse ,  trop  connue, 
pour  que  j'aie  dû  m'arrêter  à  la  répéter 
devant  la  société  illustre  dont  j'ambitionne 
Je  suffrage. 

Examinons  à  présent  les  modifications 
générales  que  présentent  les  fluides  sé- 
crétés ,  et  leurs  rapports  avec  celles  des 
organes  sécrétoires  ,  afin  d'iavoir  le  com- 
plément entier  des  preuves  nécessaires 
pour  mettre  hors  d'atteinte  le  résultat 
admis. 

 -1  '  <  1  '  TT— ;  ;   ■• 

(t)  Vas.  lymph.  c.  h.  hist.  et  ichnog. 
•   (i)  Nôv.p.  por.  inorg.  etc.  part.  2. 
,.,(3)  Riflession  sop.  v.  punt.  d.  un  nuov.  sist.  vasw 
ptsprh. 

{0  De  secretionib;  specirn. 


■  Noûs  y  trouverons  encore  cès  principes 
lumineux  d'expîlGation  ,  qui  ,  résultats 
éûx-mêmes  de  l'ensemble  des  faits  ,  de 
ce  qu'ils  présentent  de  plus  général ,  trou- 
vent leur  application  à  tous  les  phéno- 
mènes particuliers;  offrent  à  fobservateui? 
un  critérium  nécessaire  dans  les  compli- 
cations sans  nombre  sous  lesquelles  la 
nature  les  présente  ,  lui  permettent  d'en 
saisir  plus  facilement ,  plus  complètement 
l'union  ,  la  filiation  ,  la  succession  ,  et 
portent  le  jour  satisfaisant  de  l'évidence  » 
là  où  il  n'apercevoit  que  chaos  et  incer- 
titude. .  1 
Les  sécrétions  peuvent  être  plus  abon- 
dantes ,  moins  copieuses  ,  ou  fournissant 
un  fluide  altéré  ,  différent  de  celui  qui: 
€st  leur  produit  ordinaire  :  nous  allons 
les  suivre  dans  ces  trois  états, 

i 

ARTICLE  .2. 

Sécrétions  plus  abondantes. 

Les  fluides  sécrétés  ayant  pour  source 
le  sang ,  il  paroît  naturel  de  penser  que 
quantité  du  sang  qui  aborde  Torgane  sé- 


crétoire  doit  influer  sur  celle  de  la  secrë— 
tion  :  consultons  les  faits. 
'  On  comprime  les  veines  d^un  membre  ; 
son  tissu  cellulaire  reçoit  beaucoup  plus, 
de  sérosité  que  dans  l'état  ordinaire.  Lors- 
qu'on enlève  la  rate  aux  chiens  j  après 
qu'on  a  fait  la  ligature  des  vaisseaux  qui 
restent  »  on  voit  une  évacuation  d'urine 
plus  considérable  Fliomme  plus  chargé 
d'humeurs ,  plus  pléthorique  ,  a  des  ex- 
crétions plus  abondantes  quje  l'hommet 
jnaigre  et  mal  pourvu  de  sucs  animaux. 

L'abondance  du  sang  qui  afflue  suç- 
i'organe  sécrétoire  produit  donc  celle  de? 
sucs  sécrétés.  Aussi  ,  qu'on  observe  ce 
qui  se  passe  partout  dans  T organisme  : 
ïà  où  le  sang  se  porte  ^  par  une  cause 
(quelconque  ,  il  y  a  à  moins  de  spasme  ^ 
sécrétion  augmentée  ;  appliquez  un  irri-r 
tant  sur  quelque  organe  sécrétoire  que 
ce  soit,  partout  cet  effet  se  présentera. 
Si  l'engorgement  est  plus  fort  ,  s'il  est 
porté  jusqu'à  l'inflammation  ,  voyez  dans 
le  tissu  cellulaire  ,*  il  y  a  eu  séci^étion ,  exf  ra- 
vasation  de  fluides  lymphatiques  et  albiH 
inineux.  La  dilatation  est-elle  eBcore  plu* 
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forte,  est-elle  portée  à  un  degré  extrême  ? 
De  même  que  les  injections  dans  le  cada- 
vre déchirent  les  vaisseaux ,  une  rupture 
aura  aussi  lieu  dans  le  vivant ,  et  on  verra 
les  extravasations  sanguines  de  quelque?" 
inflammations ,  les  hémorragies  ,  etc. 

Ainsi ,  le  sang  porté  plus  abondàm-» 
ment  sur  ury  organe  sécrétioire ,  par  Igt 
compressit?n  qui  Iç  force  3'y  Arrêter, 
par  la  distension  des  vaisseaux  qui  s'y 
ramifient ,  par  la  plus  grajide  quantité  (ie 
sang  contenu  dans  le  système  vaseulaire , 
par  une  irritation  directe  ou  sympathique» 
effet  d'agens  chimiques  ou  mécaniques  , 
des  passions ,  etc.  par  l'inflammation,  etc, 
çn  un  mot ,  par  quelque  causé  que  ce  soit, 
produit  nécessairement  une  sécrétion  plus 
abondante. 

Le  spasme  lui-même  ne  diminue  pas 
toujours  la  sécrétion  :  le  spasme  hystéri- 
que ou  hypocondriaque  s'accompagne 
d'une  excrétion  très-considérable  d'urine 
claire  et  ténue  ,  le  vomissement  d'une 
grande  quantité  d'humeurs  sécrétées,  ïai 
syncope  de  sueurs  froides  ,  etc.  mais  ces 
faits,  loin  de  détruirç  ce  que  je  vieps 


^'avancer ,  ne  font  que  mieux  le  confîr-" 
mer  à  celui  qui  porte  à  l'examen  de  ces- 
phénomène*  ,  en  apparence  contradic- 
f  ôires  ,  une  observation  attentive  et  une 
analyse  .exacte. 

Dcins  cie  spasme ,  le  froid  et  la  pâleup 
de  la  peati  annoncent  évidemment  que 
fo  force  ^  vitale  est'  afFoiblie  ,  et  d'autant 
j>lus  ,  dans  chaque  partie  ,  qu'elle  est» 
iaoins  pourvue  dé  vitalité;  car  tandis  que 
les  vaisseaux  capillaires  ne  laissent  plus 
jpàsser  des  globules  rouges ,  ou  seulement 
à  la  file-,  comme  l'ont  vu  Haller  (i)  et^ 
tSpallanzanr  Çz  )  toutes  les  fois  qu'ils^ 
3i'ëtoient  plus  <;olorés  ,  que  là  pâleur  de 
la  peau  ne  laisse  aucun  doifte  à  cetrégard  v 
îêis  gpos  Vtiisseaux  conservent  leur  action, 
et  n'en  éprouvent  même  souvent  que 
peu  ou  point  de  diminution.  Les  vaisseaux 
lymphatiques ,  encore  moins  pourvus  de 
vie  que  ces  capillaires,  seront  encore  plus 
affoiblis.  Dès-lors ,  par  cet  affoiblissement 
des  capillaires^  intérieurs ,  moins  de  ixî- 
sistance  à  l'action*  du  sang  poussé  par  les 

,   (t)  Opéra. minora. 
Iz)  Expér.'s.  1.  cireul.  du  sang; 


gï-oS  vaisseaux  s  -quî  lie  "  (routent  pas  là 
ia  résistance-  d'élasticité  ,  4e  force  morte  y 
de  contractilité  de  la  peau'ét  des  parties 
quelle  recouvre  ,  engorgement  sanguin 
donc  nécessaire  ;  ensHite  défaut  d'afesorp-. 
tion  de  la  partie  la  plus  ténue  par  les 
tympliatiqUes  moins  absorbans  ,  et ,  par, 
l'une  ét  l'autre  circonstance  ,  sécrétioa 
augmentée  et  plus  séreus-e.      ,  .  ) 

;  Loi'sqUe  cette  foiblesse  est  plus  consin 
dérable,  lorsqu'elle  frappe  subitément  uû 
individu  ,  comme  dans  la  syncopé  .,  rune| 
circonstance  nouvelle  a  lieu  ;  là.  contrac- 
tion subite ,  forte  desfsolides  enVironuant 
les  capillaires,  dont  les  foibles  paroisiais-* 
sent  échapper  ,,  par  les  pores  ou  tubes 
organisés,  la  sérosité  qu'ils  contenoient.  t 
;  Dans  tous  ces'  cas ,  au  reste  ,  une  cause 
passagère ,  une  accumulation  ac'cidentélle 
d'excitabilité  ,  ne  peuvent  former  qu?uiï 
léger  spasme.  Lcri'sq;u'il;  est  porté  à  un 
plus  haut  degré  ,  la 'diminution  ,  la  ces- 
sation même  de  la  sécrétion  ,  en  sont  la 
suite  nécessaire.  > 
L'autre  spasme  ,  celui  qu'on  peut  ap- 
peler inflammatoire  par  opposition  à  la 
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dénomînalion  de  nerveux  donnée  à  la 
première  espèce  ,  présente  aussi  quelques 
fois  une  sécrétion  augmentée;  c'est  lors- 
qu'il est  porté  à  un  haut  degré  ,  qu'il  a 
duré  quelque  temps  :  alors  ,  en  vertu  de 
la  loi  générale  par  laquelle  toute  partie 
animale  ,  trop  ou  trop  long-temps  ex- 
citée ,  tombe  dans  un  état  d'atonie  i 
d'asthénie  ,  les  vaisseaux  de  l'organe  sé-» 
erétoire  trop  affoiblis  permettent»  comme 
dans  l'autre  spasme  ,  aux  fluides  ,  même 
plus  épaissis  ,  de  passer  à  travers  des 
pores  ou  tùbes  organisés  encore  plus  foi- 
bles  ;  c'est  ainsi  qu'on  a  du  pus  au  lieu 
du  mucus.  Il  ne  faut  pas  oublier  »  au 
reste  ,  que  si  celui-ci  est  plus  épais  ,  cela 
tient  souvent  à  ce  que  le  système  lym- 
phatique ,  moins  excité  ,  a  été  moins 
fîffoibli  et  continue  son  action  d'absorp- 
tion sur  la  partie  ténue. 

Là  foiblesise  relative  et  modérée  dei 
parties  donne  aussi  plus  de  sécrétion. 
Qu'elle  soit  dans  l'organisation  même  , 
ou  l'effet  de  causes  passagères  ,  acciden- 
telles ,  toujours  moins  de  résistance  pro- 
duira une  congestion ,  çt  cette  dernière 
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•«ïte  sêerëtibn  augmentée.  Les  états  qiû 
portent  une  foiblesse  dans  l'organe  pul'»- 
ïîïonaire  s'accompagnent  de  crachats  plus 
abondans  ;  dans  le  foie  ,  de  plus  de  bile  ; 
dans  les  glandes  salivaires  ,  dé  plus  d« 
salive,  etc.  ; 

Enfin ,  la  sécrétion  est  plus  abondante 
dans  un  organe  sécrétoire  ,  lorsque  d'au^- 
îi'és  sécrétions  sont  supprimées  ,  surtout 
celles  dont  il  est  le  remplaçant  naturel], 
natif  ou  factice» 

Il  ne  faut  cependant  pas  oublier  que 
îa  quantité  du  fluide  excrété  ne  dépend 
pas  seulement ,  uniquement  de  celui  se-* 
€rété ,  qu'il  n'en  est  pas  la  mesure  précise, 
'En  effet ,  puisque  les  vaisseaux  absorl^ans 
prennent  contitiuellement  la  portion  la 
plus  ténue  des  fluides  sécrétés  ,  leur  de"-*» 
^ibri  étant  augmentée  ,  la  portion  absor-** 
bée  sera  plus  considé]-able  ,  celle  excrétée 
id'àutant  moindre.  Sont-ils  dans  un  étât 
d'affoiblissement  ?  tout  ce  qui  aura  été 
sécrété  sera  excrété.  Ainsi,  dans  le  chaud 
de  la  fièvre  ,  lorsque  l'action  des  vaisseaui 
est  forte  ,  l'urine  est  colorée,  concentrée  ; 
ce  qm  J)rôuve  qUe  l'action  des  vaisseau* 


3ympliàliqué§  s'ést  aussi  •  foi'téïîieiït  exer- 
-cée.  Dans  lé  spasme  hystérique^  les  viais* 
;seaux  aljsorbans  ,  également  frappés  de 
la  foiblesse ,  cessent  d'agir,  iet  l'urine  est 
clair-e  ,  limpide  , .  abondante  ,  présente 
tous  les  caractères  d'une  urine  .  qui  a 
i&happé  à  ieui'  action.  '  Lé  fort  spasme  » 
au  contraire  ,  .  se  prononce  aussi;  sur:  lés 
^aissemix  lyrapTiatiques,  comme  le  prouve 
^'engorgement  édématéux  qui  environne 
une  partie  fortement  enflammée.  :i 

À  R  T  i  G  L  e;  .3* 
Sécréiîdn  diminuéè. 

c 

,  L'irritation  ,  en  général  ,  iproduit  une 
^congestion  «ur  l'organe  sécrétoire  irrité  , 
^ont  l'effet  est  l'augmentation  de  la  sér- 
crétion  ;  mais  cela  n'est  vrai  que  lorsque 
l'irritation  est  modérée  ,  lorsque  soit  la 
contraction  spasmodique  des  tubes  ou 
.pores  organiques  soit  la  distension  des 
vaisseaux  qui  oblitère  ces  tubes  ou  pores 
organiques ,  ne  sont  pas  portés  à  un  très- 
Jiaut  degré.  Dans  ce  dernier  cas ,  la  sécré- 
tion doit  nécessairement  diminuer  ou  ces- 
ser 
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ser  même.  Une  légère  irritation  de  la 
conjonctive  produira  une  excrétion  abon- 
dante de  larmes  ;  une  forte  inflammation 
rend  l'œil  sec  et  brûlant  ;  un  plus  haut 
degré  produit  la  suppuration  ;  il  en  est 
de  même  du  canal  de  l'urètre ,  etc. 

Ici,  il  paroît  y  avoir  un  travail  de  vé- 
g-étation  ,  de  nutrition  ,  de  composition 
des  solides  ,  qui  finit  par  rendre  difficile  ^ 
Impossible  quelquefois  même  ,  la  sécré- 
tion. Le  spasme,  où  oblitération  des  pores 
ou  tubes  organiques  du  chaud  de  la  fièvre 
intermittente  ,  se  dissipe  souvent  dans 
quelques  minutes  ;  celui  de  la  fièvre  in- 
Eammatoîi^  exige  quelques  jours  ;  l'in- 
Rammation  s'accompagne  d'un  tel  degré 
de  spasme  ,  que  souvent  la  sécrétion  ne 
se  rétablit  tfue  peu  ou  point;  celui  produit 
par  l'arsenic  ou  le  plomb  est  presque  tou- 
jours d'un  effet  encore  plus  marqué. 

Ces  différences  ne  peuvent  trouver 
d'explication  que  dans  le  changement 
d'organisation  intime  ,  de  composition 
des  solides. 

Nous  avons  déjà  vu  que  la  petite  qùap- 
tîté  de  sang  qui  aborde  à  une  partie,  d'au- 


•très  excrétions  plus  on  Jantes ,  etc.  4 
prodoisoient  wne  diminution  dans  la  sé-> 
•crétion ,  puisque  les  états  opposés  ea 
<Jccasionnent  raugmentation, 

II.  ne  faut  donc  nous  occuper  que  des 
autres  causes  qui  peuvent  aussi  la  di- 
aninuer. 

Le  trop  grand  aCfoifelissenient  des  vais-"; 
-seaux  de  l'organe  sëcrétoire,  peut  aussi 
diminuer ,  supprimer  la  sécrétion  ;  alors 
le  sang  n'est  pas  poussé  par  les  vaisseaux 
^e  la  partie ,  avec  assez  de  force  pouB 
vaincre  la  contractilité  des  poi'es  ou  tubea 
organiques.  Aussi  dans  ces  grands affoiilis* 
semens  des  organes  glandulaires  ,  qu'on  a 
nommés  obstructions^ ,  quoique  les  ob- 
servations de  Rezin  (i)  et  Sœmmerin^  (2) 
montrent  qu'alors  précisément ,  dans  le 
cadavre  ,  les  injeetions  passent  plus  faci- 
lement ,  avec  moins  d'efforts  dans  l^ursr 
vaisseaux  ,  observe-t-on  diminution,  sup- 
pression de  sécrétion,  malgré  l'abondance 
de  fluide  que  leur  gonflement  indique. 


(0  Specim.  observ.  anat.  e.  pathpK 
(s)  De  morb.  vasor-  absorb. 
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Cet  effet  est  encore  plus  marque'  quand 
raffoiblissement  des  vaisseaux  est  tel 
qu'ils  ne  reçoivent  que  peu  on  point  de 
sang.  Jamais  des  glandes  dures  et  racor-* 
nies  n'ont  fourni  une  sécrétion  suffisante. 

Il  est  clair  que  lorsqu'une  glande  oU 
organe  sécrétoire  est  absolument  désor- 
ganisé ,  il  ne  peut  y  avoir  de  sécrétion. 

A  R  *r  ï  G  L  E  4* 
Changemens  dans  les  fluides  sécrétés. 

Ce  n'est  pas  seulement  sur  la  quantité 
des  fluides  sécrétés  qu'influent  les  causes 
qui  agissent  sur  les  organes  sécrétoires  ; 
c'est  encore  sur  leur  qualité  ,  sur  leur 
Composition.  Lç  fluide  qui  ne  montroit 
jâucune  action  sur  ïa  partie  qu*il  enduispit , 
gu'il  garantissoit  même  des  impressions 
extérieures ,  devient  ^  par  l'irritation  de 
Porgane  qui  le  fournit,  assez  acre,  assez 
irritant  pour  porter  la  douleur  ♦  la  rou- 
geur ,  l'inflammation  sur  tous  les  points 
avec  lesquels  il  se  met  en  contact. 

Humboldt  (i)  ,  en  galvanisant  la  petit© 

(i)  Expéi\  s.  1.  palvan. 
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plaie  d'un  vésicatoire ,  en  a  vu  sortir  ua 
fluide  acre  ,  corrodant ,  qui  enflammoit 
la  peau  sur  laquelle  il  couloit.  Le  mucus 
des  narines  ,  dans  le  commencement  du 
catarrhe  ,  les  larmes  d'un  œil  enflammé  , 
iï^ritent  et  enflamment  les  paupières  et 
la  lèvre  supérieure  ,  quoique  dans  l'état 
natuj^el  ils  ne  produisent  aucune  action, 
même  sur  la  peau  si  tendre  ,  si  délicate 
d'un  nouveau  hé  ;  une  irritation  sur  le 
foie  donn«  une  bile  qui  agace  les  dents  , 
irrite ,  ulcère  le  gosier ,  et  dont  la  cou- 
leur, l'acidité  souvent  extrême,  montrent 
la  grande  altération.  Cet  acre  cancéreux  , 
dont  les  ravages  sont  si  terribles,  ne  vient- 
il  pas  d'un  squirre  irrité  ,  auparavant  in- 
dolent et  sans  sécrétion  ? 

Souvent  l'effet  de  cette  irritation  est 
de  produire  un  fluide  particulier ,  capable 
de  communiquer  et  propager  ses  qualités 
nuisibles.  Ainsi  agissent  la  rage  sur  les 
glandes  salivaires  ,  le  vice  gonorrhoïque 
sur  les  membranes  de  l'urètre  ,  etc. 

Arrêtons-nous  à  présent  à  déterminer 
quelques-unes  des  causes  de  changement 
dans  les  fluides  sécrétés  que  nous  pouvons 


cFéjâ  saisir,  et^ont  irouî  pouvons  déjà  sm- 
vre  les  effets. 

Si  le  sang  circule  rapidement  dans  l'or- 
gane sécrétoite  ,  il  y  aura  plus  de  sécré- 
tion ;  elle  sera  plus  ténue  ,  prendra  des 
qualités  particulières  si*  les  vaisseaux  ab- 
sorbans  n'ont  pas  une  action  également 
augmentée. 

Le  sang  sera  alors  poussé  avec  plus  de 
force  contre  les  pores  oit  tubes  organi- 
ques ;  1^1  sécrétion  sera  donc  moins  dé- 
terminée ,  plus  mélangée ,  et  d'autant  plus 
que  l'a  foiblesse  relative  de  ces  pores  ou 
tubes  sera  plus  considérable,  (i) 

Il  y  a  plus  :  cette  gi'ande  vélocité  da^ns 
le  mouvement  du  sang  d'un  organe  sé- 
ci'étoire  ,  y  fait  nécessairement  aborder 
une  plus  grande  quantité  d'oxygène  ,  dont 
ii  se  charge-  aux  poumons  et  à  la  peau- 
Or,  Ton  sait  combien  est  grande  l' action; 
de  cet  agent  chimique  sur  les  fluides  sé- 
crétés. Les  observateurs  ont  touj  ours-  vu 
le  sang  stagnant  présenter  les  caractères 


(i)  Les  circonstances  opposées  donneront  des  résultats 
'Contraires  dans  ces  cas  ,  comme  dana^les  suivans» 
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du  sang  veineux ,  avec  défaut  ,  par  consé- 
quent ,  d'oxygène.  Mais  l'oxygène  donne 
plus  de  densité  ,  plus  d  epaisisissement  aux 
fluides;  il  tend  à  les  rendre  opaques.  Dès- 
lors  fluides  sécrétés  plus  épais  ,  de  couleur 
grise  ,  blanche  ,  jaune  ,  verte ,  etc. ,  indé- 
pendamment des  effets  produits  par  le  jeu 
de  ses  afîinités  ,  changeant  ,  modifiant 
celles  des  diverses  substances  du  mélange. 

Le  sang  circulant  plus  rapidement  , 
îly  a ,  dans  un  temps  donné,  plus  de  chan- 
gemens  chimiques  dans  la  partie,  et,  par 
conséquent,  plus  de  dégagement  de  ca- 
lorique. Mais  combien  sont  marqués  , 
nombreux  les  efî'ets  du  calorique  !  Eva- 
poration  de  la  partie  la  plus  ténue  ,  épais- 
sissement  du  reste  ,  facilité  pour  de 
nouvelles  combinaisons,  celles  qu'il  con- 
ti-acte  lui-même,  tels  sont  ceux  qui  se 
présentent  d'eux-mêmes  à  l'observateur 
le  moins  attentif. 

Gaber  (i)  ,  avec  le  feu  et  l'air ,  obte- 
noit  du  sérum  une  substance  très-rappro- 
chée  du  pus. 


CoUect.  académ, 
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L'action  des  lympîiafiqiî"es,  en  enlevant 
diverses  parties  du  fluide  sécrété,  en  aug- 
mentant ou  diminuant ,  par-là  ,  le,j«u  des 
affinités  ,  la  facilité  de  la  production  de 
nouveaux  composés ,  ne, peut  pas  être-is^- 
difFérente  à  considérer  dans  ces  change- 
mens. 

L'on  sait  que  le  simple  afflux  du  sang 
dans  les  narines  ,  j-oint  à  il'action-  de 
ï'oxygène  extérieur  ,  a  fourni  à  Mr*. 
Foureroy  (r)  une  bonne  explication  du 
rhume  nasal.  A}out©n^  donc  Peffet  de 
l'oxygène  de  l'air  ambiant ,  bien  m  arqué 
|)ar de  plus  grand  épaiss^ssement  du  mu:- 
eus  exposé  à  l'air  ,  celui  4e  son  acide 
carbonique  ,  et  nous  aurons  de  nouvelles 
causes  de  changement,  etnouâ  ne  serons 
plussurpris  du  goût  d'amertume  que  nous 
ressentons  ,  lorsqu^'en  respirant  par  la. 
bouche,  ces  gaz  peuvent  agir  sue  le. mu— 
€us  qui  la  lubrifie ,  etc« 

Le  mélange  des  divers  fluides  sécrétés-^ 
introduit  aussi  des  différences  très-remar- 
quables ;  ainsi  la.  bile  avec  les  .  sucs  gas-r- 
■  ...... 

(0  Anaales  dè  chiraiè.. 
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triques  et  pancréatiques  \  lés  aliraens  , 
etc.  ;  le  pus ,  le  sérum  ,  la  salive  avec  le 
mucus  ,  etc.  ne  peuvent  qu,e  produire  des 
changemens  notables  dans  leur  composi- 
tion particulière  ,  dans  celle  de  l'ensemble 
produit  de  leur  union. 

Enfin  ,  le  sang  lui-même  peut  entrer 
dans  ces  mélanges  lorsque  quelque  vais- 
seau est  ouvert ,  que  quelque  portion  en 
est  corrodée  ou  trop  affoiblie. 

Si  l'afFoiblissement  des  forces  vitales, 
si  la  diminution  de  leur  influence  sur  les 
humeurs  s'ajoutent  à  quelques-unes  de 
ces  causes  ,  alors  il  en  résultera  différens 
produits  chimiques ,  dûs  à  leurs  affinités 
propres ,  modifiées  lorsqu'il  y  a  encore 
un  peu  de  vitalité  ,  entières  lorsqu'elle 
cesse  d'agir. 

i  Ici  se  termine  l'exposé  rapide  des  con- 
sidérations générales  sur  la  sécrétion  qui 
m'a  paru  nécessaire  pour  rendre  plus  fa- 
cile 5  plus  complet  celui  des  signes  que 
•peut  fournir  l'état  de  la  langue  ,  des 
lèvres  et  des  dents.  D'après  lui ,  presque 
partout  nous  pourrons  présenter  le  pour- 
quoi ,  le  nexus  avec  Tétat  interne  ;  près- 
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que  partout  ûbtis  potrrrons-  donc  donner 
un  essai  de  doctrine  ,  au  lieu  de  l'insipide 
et  insignifiante  énumération  des  symptô- 
mes, de  1  évaluation  aveugle  ,  trop  sou- 
vent hasardée  ,  qu'en  a  pi'ésenté  cet 
,  empirisme  tant  vanté  ,  résultat  irréfléchi 
de  faits  mal  appréciés  pour  le  mérite  , 
manteau  pour  l'ignorance  ,  qui  sacrifia 
trop  de.  victimes  à  ses  conceptions  pares- 
seuses et  erronées. 

CHAPITRE  II. 

Signes  que  peut  fournir  Vélat  de  la 

langue. 

ARTICLE    P  RE  M  I  E  R. 

De  la  langue  en  général, 

T  , 

J — iA  langue  est  un  important  organe  de 
sécrétion.  Il  s'échappe  un  fluide  séreux  , 
qui  sert  à  dissoudre  les  choses  sapides  » 
de  tous  les  points  de  sa  surface,  des  in- 
tervalles des  papilles  et  de  ces  papdles 
même  ,  composées ,  comme  on  sait ,  de 
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Mets  nerveux  cîe  la  froîsiême  brancfie 
de  la  cinquième  paire  ,  d'un  très-grand 
nombre  de  ramifications  de  vaisseaux 
sanguins  et  lymphatiques.  Il  y  a  aussi 
l)eaucoup  de  follicules  mtiqueux  qui  se- 
trouvent  répandus  aux  bords  de  la  langue, 
à  sa  face  inférieure  vers  sa  racine  ,  et  en- 
fcore  à  sa  face  supérieure  ,  entre  les  fibres 
înusculaires  et  la  membrane  qui  la  re- 
couvre extérieurement. 

il  est  facile  de  juger  de  fétat  de  la 
langue  à  la  simple  vue  ,•  car  son  enveloppe 
est  si  mince ,  si  transparente  ,  qu'elle  per— 
met  d'en  observer  facilement  tous  les^ 
changemens.  Sa  mobilité  nous  la  montre, 
d'ailleurs ,  dans  tous  les  sens ,  dans  toutes 
ses  parties.  Nous  pouvons  donc  y  apper- 
eevoir  aisément  tous  les  changemens  in- 
ternes généraux. 

Mais  ce  qui  rend  surtout  précieux  les; 
signes  que  peitt  fournir  l'état  de  la  langue , 
c'ëst  la  sympathie  ,  le  consensus  intime 
qu'elle  soutieiit ,  comme  organe  de  sé^ 
crétian  ,  avec  une  foule  d'autres  organes- 
Ôe  sécrétion.  Les  nerfs  nombreux  ,  que 
lui  rfournissent  la  troisième  branche  de 
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la  cinquième  paire  ,  l'hypoglosse  et  le 
glosso-pharingé  ,  établissent  cette  sym-- 
pathie,  parleurs  rapports  avec  Fintercos- 
thl  et  la  paire  vâgue. 

La  plus  remarquable  de  ses  sympathies 
est  celle  qui  existe  entre  la  langue  et  le 
tube  alimentaire.  Elle  est  si  marquée  qu'on 
a  été  jusqu'à  croire  qu'elle  étoit  la  seule 
qui  se  prononçât  d'une  manière  évidente; 
en  sorte  que  la  sécrétion  augmentée  ou 
différente  de  la  langue  annonceroit  sûre- 
ment le  même  état  dans  Pestomac  et  les! 
intestins.  Mais  cette  erreur,  sur  laquelle 
il  paroît ,  par  le  programnie,  que  les  bons 
esprits  sont  d'accord  ,  sera  facilement  dé- 
truite par  l'exposition  successive  de  ce 
qu'indique  chaque  état  de  la  langue.  Il 
est  cependant  utile  de  faire  déjà  observ^er 
que  la  langue  est  dans  un  état  de  sympa- 
thie assez  prononcé,  quoique  moins  étriDit, 
avec  la  peau ,  ^t  même  avec  les  poumons. 
-  Passons  actuellement  à  l'exposition  des 
signes  que  l'état  pathologique  de  la  langue 
peut  fournir  ,  abstraction  faite  des  mala- 
dies particuHères  dont  elle  peut  être  le 
&iége. 
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1 

^A  'k  T  I  G  L  E 

Langue  nette. 

En  santé  ,  la  langue  est  nette  ,  pai-totrfc 
îiumectée ,  présentant  seulement  quelques 
'Baucesités  à  sa  racine.  A  ces  signes  on  re— 
^  connoît ,  par  conséquent ,  que  la  sécré- 
tion est  normale.  Toutes  les  fois  donc  que: 
la  langue  ,  auparavant  chargée  ,  couverte- 
d'un  enduit  ,  se  montre  dans  cet  état  y 
elle  annonce  ,  presque-  toujours  ,  dans 
toutes  les  maladies,  une  terminaison  pro— 
cliaine.  Cela  est  surtout  vrai  pour  les 
affections  gastriques.  L'état  de  la  langue 
effet  de  celui  dli  tube,  alimentaire,  ne  peut 
rentrer  dans  son  ordre  naturel  sans  la  dis- 
parition de  Faffection  des  premières  voies- 
qui  l'en  avoit  éloigné; 

Les  affections  catarrhalès  ,  rHumatiquesv 
arthritiques,  s'accompagnent  d'une  langue? 
très-chargée ,  preuve  de  ce  que  j^ai  dit 
tout-à-l'lieure  de  la' sympathie  de  la  lan- 
gue avec  les  poumons  et  la  peau.  Lalangue- 
qui  redevient  nette  prouve  donc  égale- 
jnentle  retour  j\.la  santé; 

Cependant  la  netteté  de  la  langue  de— 
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Vient  aussi  un  signe  très-huportant ,  mais 
défavorable,  lorsqu'elle  survient,  tout- 
à-coup  ,  dans  ces  maladies ,  sans  signe  de 
ce  qu'on  appelle  coction,  ou,  pour  mieux 
dire ,  sans  annonce  de  retour  à  1  état  nor- 
mal des  autres  fonctions  ,  quand  elle  est , 
d'ailleurs ,  accompagnée  de  sécheresse  et 
de  rougeur  à  un  haut  degré.  Elle  indique 
alors  ou  une  forte  et  partielle  excita- 
tion des  vaisseaux  absorbans  ,  qui  a,ug- 
mente  l'absorption  et  enlève  l'enduit  , 
ou  un  spasme  qui  empêche  l'excrétion 
ou  la  supprime.  Ce  signe  est  d'autant 
plus  mauvais  que  les  forces  sont  plus 
abattues,  qu'il  prouve,  par  conséquent, 
plus  évidemment  la  diminution  de  ce 
consensus  unu s  ^  sans  lequel  la  vie  ne  sau- 
roit  subsister. 

La  congestion  ,  annoncée  par,  la  rou-^ 
geur  intense  ,  est  de  celles  par  défaut 
d'action  des  vaisse^aux  sanguins  ,  puisque 
ies  forées  sont ,  en  même  temps  ,  dimi- 
nuées. La  sécheresse  prouve  que  cet  af- 
foiblissement  est  tel  que  les  vaisseaux 
sanguins,  malgré  l'excitation  du  sang  qui 
les  surcharge  ,  ne  peuvent  yaincre  la  ré-s 
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sistance  des  tubes  ou  pores  organiques; 
L'absorption  facile  et  promiDte  indique  * 
non-seulement  la  subsistance  de  Factiort 
absorbante  ,  inais  encore  que  Penduit 
épais  ,  non  renouvelé  ,  s'est  dissous  ,  li- 
vré à  l'action  chimique. 

Ge  signe  ne  peut  donc  ètve  que  de 
mauvais  augure  ,  et  d'autant  plus  que  les 
autres  n'annoncent  pas  seulement  l'afFoi- 
blissement  local  de  la  langue  ,  mais  bien 
une  foiblesse  générale  dont  celle  de  la 
kngue  n'est  que  l'effet. 

C'est  par  les  mêmes-  raisons ,  que  la 
langue  nette  et  très-rouge  est  un  mauvais 
signe  dans  les  fièvres  éruptives  ,  lorsque 
l'éruption  est  faite,  et  mieux  encore  quanc^ 
elle  doit  se  faire.  Dans  ces  deux  cas,  c'est 
par  la  forte  sécrétion  de  tous  les  organes 
sëcrétoires  que  la  solution  doit  avoir  lieu, 
et ,  comme  on  vient  de  le  voir ,  ce  signe} 
indique  la  forte  diminution  de  leur  ac- 
tion. Aussi  observe-t-on  alors  que  Térup-» 
tion  ou  ne  paroît  pas  ,  ou  se  supprime. 

Dans  la  fièvre  lente  nerveuse  ,  on  re-^ 
marque  très-souvent  la  langue  nette  et 
très-rouge  5  elle  montre  toujours  l'éloi-^ 
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;^ïîemetit  de  la  solution ,  la  longueur  de 

ia  maladie. 

Dans  les  fièvres  dites  bilieuses ,  Sioll  (i) 
«voit  déjà  vu  que  lorsque  la  langue  ,  aur 
paravant  très-chargée  ,  devenoit  subite^ 
ment  nette  et  rouge,  il  falloit  en  conclura 
que  la  crise  étoit  troublée  ,  qu'il  y  avoît 
métastase  et  cbangement  en  fièvre  ner-r 

veuse.  » 

C'est  encore  d'après  les  mêmes  prin^ 
^ipes  qu'on  explique  pourquoi  la  nettet® 
de  la  langue  ,  jointe  à  la  grande  sécheresse 

à  tous  les  symptômes  d'une  grande  foi- 
blesse  ,  annonce  toujours  la  malignité  et 
^TL  grand  danger  dans  les  fièvres.  Aussi 
remarque-t-on  ordinairement ,  dans  I4 
peste  et  dans  la  raphanie  ,  la  langue  cons- 
tamment nette  depuis  le  commencement 
de  la  maladie  jusqu'à  la  fin  ,  avec  les  si-« 
:gnes  non  équivoques  d'une  extrême  foi-' 
felesse. 

Lorsqu'il  survient ,  tout-à-coup,  dans 
j>lusieurs  fièvres  aiguës  ,  une  grande  net-» 
teté ,  beaucoup  de  sécheresse  et  de  rou- 


<i)  Rat.  toéd,. 
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geur  à  la  langtie  ,  que  la  foiblesâe  n'est 
pas  considérable  ,  que  Purine  est  cons- 
tamment ardente  ,  et  qu'une  soif  vive  se 
manifeste  ,  oh  peut  présumer  qu'il  y  a 
inflammation  interne.  C'est  surtout  dans 
les  fièvres  nérvetises  et  éruptives ,  et  dans 
la  dyssenterie  ,  qu  on  peut  plus  souvent 
•observer  ces  symptômes  ,  et  tirer  cette 
conséquence.  Ces  inflammations  se.  déve- 
loppent dans  le  bas-ventre  et  la  poitrine  ; 
dès-lors  la  sympathie  de  ces  parties  avec 
la  langue  explique  ce  jDhénomène.  > 

Un  plus  grand  degré  de  sécheresse  éta- 
blit l'état  d'aspérité.  Alors  les  papilles 
distendues  s'élevant ,  les  espaces  inter-* 
ïTiédiaires  paroissent  enfoncés.  : 

Cette  aspérité  suppose  un  spasme  qui 
ferme  les  conduits  ou  pores  organiques 
sécrétoires,  ou  une  très-grande  foiblesse 
dans  les  vaisseaux ,  qui  les  empêche  de 
vaincre  la  résistance  de  ces  pores  ou  tu- 
bes ;  ce  qui  fait,  dès-lôrs,  élever,  dans  Tua 
et  dans  l'autre  cas,  les  papilles  où  les  vais-' 
seaux  se  trouvent  en  plus  grande  quantité. 

Lorsque  cette  aspérité  a  lieu ,  non-seu- 
lement on  ne  peut  se  promettre  aucune 

solution 
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SGlutionprocliaiûe,,particuîièrement  dans 
les  maladies  aiguës  ,  mais  encore  elle  an- 
nonce ,  le  plus  souvent  ,  des  accidens 
nerveux,  le  délire,  les  convulsions,  etc. 
On  doit  surtout  le  craindre  ,  lorsque  la 
langue  ,  au  commencement  humide  et 
molle  ,  dans  les  fièvres  rhumatiques  et 
gastriques  ,  prend  tout-à-coup  cette  as- 
périté. 

La  raison  de  ces  prognostics  est  facile 
a  saisir.  Ici  l'engorgement  est  moins  étendit 
que  dans  le  cas  précédent,  car  il  est  borné 
aux  papilles  qui  reçoivent  plus  de  vais- 
seaux que  les  autres  points  ;  ce  qiii  prouve 
line  foiblesse  plus  considérable.  En  effets 
l'engorgement  ne  peut  même  s'opérer* 
que  là  où  il  y  a  beaucoup  de  vaisseaux  ^ 
une  réunion  plus  considérable  de  force 
d'impulsion  5  il  n'a  pas  lieu  dans  les  in- 
tervalles ,  là  où  il  y  a  moins  de  vaisseaux 
et  de  force  vitale.  Si  cette  foiblesse 
considérable  n'aVoit  pas  lieu  ,  si  elle 
n'occasionnoit  seule  ces  différences ,  si  la 
circulation  y,étoit  égale,  au  lieu  d'être 
âpre  ,  la  langue  seroit  lisse  ,  soulevée 
également  partout  ;  comme  lorsqu'elle, 
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est  humide  dans  l'ëtat  naturel ,  distendtfô 
et  sèche  dans  le  cas  d'augmentation  sim- 
:ple  de  circulation.  Il  y  a  donc  alors  une 
très-grande  foiblesse  ,  et  cela  explique 
facilement  pourquoi  on  en  tire  un  prog- 
nostic  fâcheux. 

Dans  les  fièvres  dites  inflammatoires^^ 
accompagnées  d'inflammation  particu- 
lière ,  on  observe  quelquefois  aussi  la 
l-angue  âpre  comme  une  râpe.  Mais  ces 
maladies  sont  alors  de  celles  qu'on  nomme 
nerveuses  ,  atoniques,  adynamiques,  etc. 
Ge  signe  s  observe  souvent  dans  les  pneu- 
monies des  vieillards.  Quand  la  fièvre 
catarrhale  règne  ëpidémiquement ,  cette 
pneumonie  tue  la  plupart  des  vieil- 
lards qui  en  sont  atteints.  Les  guérisons 
sont  extrêmement  rares  avec  cette  lan- 
gue nette  et  âpre  ,  preuve  d'une  foi- 
blesse extrême  ,  comme  nous  venons  de 
1«  voir. 

Un  plus  grand  degré  de  sécheresse 
produit  des  gerçures  ou  crevasses  sur  la 
tunique  qui  revêt  la  langue  ,  d'où  il 
s'écoule  souvent  du  sang  et  une  sérosité 
âcre. 
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Il  est  évident  que  ce  signe  est  très- 
mauvais  ,  puisqu'il  faut  supposer  un  de- 
gré bien  considérable  d'engorgement  par- 
tiel des  papilles,  pour  que  cette  enveloppe 
flexible  puisse  se  déchirer  ,  et  que  la  foi- 
blesse  qui  leproduit  soit  bien  grande  pour 
que  les  fluides  soient  privés  de  Pinfluence 
vitale,  et  rendus  aux  lois  chimiques. 

On  observe  ces  gerçures  dans  des  ma- 
îndies  très  -  aiguës  où  TaffoiMissement 
porte  le  désordre  dans  les  diverses  sécré- 
tions ,  et  rend  les  sucs  sécrétés  très-dis- 
posés aux  dégénérations  chimiques.  Dans 
ïe  commencement  de  ces  typhus  qu'on 
a  nommés  fièvres  putrides  ,  adynami— 
ques  ,  etc.  on  voit  des  signes  en  appa- 
rence inflammatoires,  qui  s'accompagnent 
de  ces  fentes  ou  gerçures  ,  et  qui ,  bien- 
tôt après,  présentent  ces  dégénérescences. 

De  même  ,  et  par  les  mêmes  raisons  ^ 
des  gerçures  se  forment  à  la  langue  ,  dans 
îa  petite  vérole  et  la  dyssenterie  ,  quand 
d'autres  symptômes,  les  spasmes ,  l'assou- 
pissement ,  l'affoiblissement  général  an- 
noncent la  forte  lésion  du  système,  et 
menacent  de  ce  qu'on  appelle  métastases. 
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Aussi  faut-il  toujours  regarder  comme  urr 
signe  de  danger  les  gerçures  de  la  langue 
dans  ces  maladies. 

Dans  les  fièvres  de  mauvais  caractère , 
nerveuses  ,  adynamiques  ,  alaxiques ,  etc. 
les  signes  d'une  grande  foiblesse  persistant 
toujours  ,  la  langue  auparavant  sèche  , 
âpre  ,  devient ,  quelquefois  tout-à-coup , 
.  .    lisse  et  humectée,  avec  rougeur  des  yeux , 
de  la  face ,  douleur  de  tête.  Alors  on  peut 
prédire  le  délire  j  souvent  frénétique. 
-  C'est  un  transport ,  une  dérivation  du 
sang  vers  la  tête  qui  produit  ce  nouveau 
phénomène.  L'accumulation  du  sang ,  la 
présence  d'une  plus  grande  quantité  d'ua 
excitant  si  fort  dans  tous  les  vaisseaux  de 
la  tête  ,  stimule  leur  action  ,  compense 
Jeur  foiblesse ,  et  la  sécrétion  de  la  langue 
se  rétablit.  Mais  là  où  cette  circonstance 
n'agit  pas ,  là  où  la  foiblesse  ne  reçoit  jDas 
ce  coup  d'éperon  ,  si  l'on  me  permet 
cette  expression  ,  tout  reste  comme  au- 
paravant frappé  d'atonie  et  de  torpeur. 
Ce  signç  ne  présente  donc  point  alors 
d'espérance  de  voir  se  rétablir  l'excitation 
normale  dans  tout  le  système,  de  voir 
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toutes  les  fonctions  rentrer  dans  leur  or- 
cire  naturel. 

Il  n'indique  donc  poin\  un  état  d'amé- 
lioration ,  d'acheminement  vers  la  santé , 
mais  une  simple  dérivation  de  sang,  quand 
.  ïe  système  vasculaire ,  bien  loin  d'avoir 
pris  plus  de  force,  est  de  plus  en  plus  alFoï- 
h\i.  On  ne  peut  donc  en  eoncîurè  qu'Un 
affoiJDlissement  plus  considérable  vers  le 
point  ou  il  se  porte ,  parce  qu'il  y  trouve 
moins  cîé  résistance  ;  et  comme  c'est  ieî 
le  cerveau  ,  un  organe  si  important ,  où 
se  montre  cette  foiblesse  relative ,  le  dan- 
ger ne  peut  être  problématique  et  dou^ 
teux. 

A  R  T  I  G  LE  -31 

Enduit  de  la  langue,. 


Présence  de  VenduiU 

L'enduit  de  la  langue  suppose  néces- 
sairement une  séparation  considérable  de 
liquide  épais,  contenant  beaucoup  d'al- 
bumine ou  d'autres  liquides  colorés,  puis- 
qu'il peut  nous  dérober  la  couleur  rouge 
de  la  surface  de  k  langue.  . 
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Souvent  cette  sécrëtion  augmentée 
n'est  due  qu'à  des  causes  purement  loca- 
.les  ;  c'est  ainsi  -qu'on  observe  ,  avant  et 
pendant  l'éruption  des  aphtes,  un  enduit 
amiqueux  sur  la  langue  ,•  mais  ordinaire- 
.ment  cet  enduit  prouve  une  sécrétion 
pareille  dans  l'estomac  et  les  intestins, 
en  vertu  de  la  sympathie  étroite  qui  lie 
la  sécrétion  de  ces  divers  organçs.  Ce 
n'en  est  pas  cependant  un  signe  propre 
et  sans  équivoque.  Il  faut  ,  pour  tirer 
cette  conséquence ,  pouvoir  l'appuyer  sur 
d'autres  symptômes.  Nous  avons  déjà  ob- 
servé ,  et  il  est  utile  de  le  répéter  ,  que 
les  affections  de  la  peau  et  des  poumons^ 
par  exemple  ,  s'accompagnent  souvent 
d'un  enduit  muqueux  sur  la  langue,  sans 
qu'on  puisse  soupçonner  aucun  vice  dans 
le  tube  alimentaire. 

Il  y  a  aussi  des  hommes  qui ,  dans  le 
meilleur  état  de  santé  ,  présentent  un  en- 
duit sur  la  langue ,  parce  que  les  sécrétions 
sont  halSituellement  plus  abondantes  chez 
eux.  Cela  n'est  pas  plus  étonnant  que  ces 
selles  fluides  qui  coexistent  avec  la  santé 
chez  d'autres  individus. 
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Ces  circonstances  à  part ,  lorsqu'on  re^ 
jBai'que  un  enduit  sur  la  langue  dans  les 
maladies  aiguës  ,  on  peut  en  conclure  une 
sécrétion,  plus-  abondante  dans  tout  le 
système  muqueux.  Gela  suppose  un  atfoi- 
blissement ,  une  disparition,  du  spasme  ,  : 
qui  produisent  un  plus  grand  abord  du-^ 
sang,  en  présentant  moins  de- résistance 
-aux  forces  d'impulsion  du  système  vascu- 
làire  ;  affoiblissem.^nt  cependant  modéré j 
et  qui  permet  l'augmentation  de  la  sécré- 
tion f  car  extrême,  comme  nous  l'avons 
il  là  supprimeï  C'est  ainsi  que  dans 
les  affections  catarrhales,  gastriques ,  rbu- 
matiques  ,  où  Cet  affoiblissement  local  ne 
peut  être  contestié  ,  l'enduit  de  la  langue 
-a  lieu  dès  Is  commencement  de  la  ma- 
ladie. 

Si  la  langue,  auparavant  nette  et  sèche,, 
se  couvre  d'un  enduit,  et  qu'on  aperçoive, 
en  même  temps,  én^orême  dans  F  urine  , 
,  d'ailleurs  . cliargée  ,  et  une  vapeur  chaude 
qui  's'échappe  de  tous  les  points  de  la. 
peau  ,  on  peut  se  promettre  une  solution, 
favorable  et  prompte.  Aussi,  après  férup- 
tion  complète  d'une  fièvre  exanthéma«.- 
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tique  traversée  par  de  forts  spasmes ,  oit 
peut  considérer  cette  langue  humide  ,  et 
avec  enduit ,  comme  un  signe  assuré  de 
la  rémission  de  la  maladie. 

Dans  ces  cas ,  en  effet ,  la  foiblesse  ou 
le  spasme  tenoit  la  langue  nette  et  sèche  ; 
l'humidité  et  l'enduit  prouvent  donc  que 
cette  foiblesse  ou  spasme  a  cessé  d'exister; 
et  comme  l'on  observe  la  même  chose 
j)our  les  couloirs  de  furine  et  de  la  peau  , 
il  ne  reste  plus  de  doute  que  ce  n'est  pas 
seulement  un  état  local  ,  mais  bien  une 
disposition  générale  de  forganisme  ,  une 
amélioration  universelle ,  une  tendance  à 
la  reprise  prochaine  de  l'état  naturel. 

Dès-lors ,  il  doit  en  résulter  aussi ,  que 
si  cet  état  n'est  que  local ,  si  la  langue  de- 
vient humide  ,  se  recouvre  d'un  enduit  » 
tandis  qu'on  observe  des  signes  évidens 
de  foiblesse  extrême  ou  de  spasme  [dans 
les  autres  parties ,  cela  ne  peut  plus  être 
un  bon  signe.  Il  annonce  un  désaccord, 
une  diminution  de  ce  consensus  d'Hippo- 
crafe,  signe  toujours  mauvais,  parce  que 
dans  l'état  maladif,  comme  dans  celui 
de  santé  ,  toutes  les  fonctions  sont  but  et 
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.^oyen  les  imes  pour  les  autres,  concou- 
rent toutes  pour  que  chacune  d'elles  rem- 
plisse convenablement  ,  complètement 
celles  qui  lui  sont  propres.  Il  peut  aussi 
indiquer  cette  congestion  locale  vers  la 
tête  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

Aussi  ne  peut-on  tirer  qu'un  prognostic 
fâcheux ,  lorsque ,  dans  le  comtnencement 
d'une  fièvre  inflammatoire  intense  ,  dans 
le  chaud  de  toute  autre  fièvre  ,  la  langue 
est  très-humide  ,  bien  enduite  ,  avec  un 
pouls  très-vite  et  dur  ,  la  peau  très-sèche 
et  l'urine  très-rouge. 

Les  inflammations  qui  se  montrent 
avec  cet  enduit  sont  ,  au  moins ,  d'une 
solution  longue  ,  parce  qu'alors  ,  puisque 
la  langue  ,  au  lieu  d'être  frappée  du 
spasme  inflammatoire  dont  nous  avons 
parlé ,  se  trouve  dans  un  état  de  foiblesse, 
de  relâchement  marqué  ,  il  faut  en  con- 
clure que  la  même  chose  existe  dans  la 
partie  enflammée  ,  dont  la  lésion  produit 
celle  de  la  langue.  C'est  un  signe  qui  peut 
servir  po.ur  aider  à  distinguer  les  vraies 
inflammations ,  celles  par  excès  d'action  , 
péri-sthéniques  ,  de  celles  par  foiblesse 
ou  asthéniques. 


Il  arrive  cependant  souvent  que  cetfe 
humidité  ,  cet  enduit  de  la  langue  n'an- 
noncent ,  dans  ces  maladies  ,  que  la  com- 
plication avec  Lt  gastricité  ;  mais  il  faut 
qu'on  puisse  s'en  assurer  par  Fexamen  des 
causes  ,  et  de  toutes  les  circonstances  , 
ainsi  que  par  les  autres  symptômes. 

Quantité  et  adhérence  de  V enduit» 

Le  mucus ,  le  sérum  q;uî  composent' 
l'enduit ,  sont  souvent  en  si  petite  quan- 
tité que  l'enduit  est  très-mince ,  et  que 
quoique  nuancé  quelquefois  de  diverses, 
rfiouleurs ,  il  ne  peut  cacher  entièrement 
la  rougeur  de  la  langue^ 

Ge  signe  indique  que  raffoihlissement-  ^ 
;^st  extrême  ,  qu'il  ne  passe  que  les  par- 
.ties  les  plus  ténues  ,  que  la  décoraposition 
commence  ,  puisque  ,  par  <ie  nouvelles- 
unions ,  ralLumine  se  colore  :  aussi  ob- 
serve-t-once  symptôme  dans  les  maladies 
aiguës. ,  lorsqu'elles  dégénèrent  dans  ce 
qu'on  a  nommé  fièvre  j^utride  ou  adyna- 
mique.  On  le  voit  aussi  très-fréquem- 
ment ,  aVec  les  mêmes  circonstances  ^ 
dans  le  scoi:but. 


Souvent  rencluit  ne  recouvre  que  les 
espaces  qui  séparent  les  papilles ,  et  laisse 
<;e]les-ci  nettes  et  lisses.  Alors  on  a  cette 
apparence  de  la  langue  qu'on  a  nommée 
langue  villeuse ,  lingua  9illosa,  H  y  a  , 
dans  ce  cas  ,  sécrétion  modérée  ,  puisque 
ies  sucs  sécrétés  restent  sur  les  lieux  qui 
les  séparent  ;  car  Ton  sait  que  c'est  dans 
ces  espaces  que  se  fait  la  sécrétion ,  du 
ïtnucus. 

On  observe  la  langue  villeuse  dans  des 
personnes  en  santé  ,  quelquefois  après 
chaque  surcharge  d'estomac  ,  après  cha- 
que dérangement  dans  le  régime  ;  cela 
n'annonce  que  lés  sécrétions  plus  forteS 
qui  en  sont  la  suite. 

Très-souvent  il  y  a  aussi ,  en  même 
^emps  ,  un  sédiment  muqueux  dans  les 
lu'ines  ;  ce  qui  confirme  cette  sentence 
^Hippocrate  ^  que  la  langue  montre  la 
qualité  de  l'urine. 

Assez  ordinairement  la  lansfue  villeuse 
«e  rencontre  chez  les  malades  qui  ont  une 
foiblesse  chronique  dans  les  viscères  ab- 
dominaux, et  dans  ce  qu'on  appelle  obs- 
tructions muqueuses.  On  l'observe ,  de 
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même  ,  chez  les  goutteux ,  hors  des  af~ 
taques  ,  surtout  dans  la  goutte  atonique 
ou  asthénique.  Les  enfans  atteints  de  fiè- 
vres saburales  ,  de  vers ,  de  scrophules  , 
la  présentent  très-souvent  f  ejle  est  aussi 
fort  commune  chez  les  personnes  h3^po- 
condriaques  ou  afflige'es  d'affections  he'- 
morroïdales. 

Dans  tous  ces  cas  ,  affoiblissemeat  d'or- 
ganes sympathisant  avec  la  langue  ,  et  lui 
communiquant  leur  affection  ;■  et ,  delà  , 
îa  légère  augmentation  de  sé(;rétioii  qui 
en  est  la  suite  nécessaire. 

C'est  cet  affoiblissement  qu'annonce 
la  langue  villeuse  ,  qui  indique  que  les 
fièvres  intermittentes  et  lentes  nerveuses^ 
où  elle  se  montre  ,  seront  de  longue  du- 
rée. Persiste-t-elle  dans  la  fièvre  inter- 
mittente ,  on  doit  craindre  constamment 
des  maladies  chroniques  ;  Phydropisie  , 
l'engorgement  des  viscères» 

De  même  ,  lorsque  dans  une  fièvre  in- 
flammatoire ou  aiguë ,  la  langue  nette  et 
sèche  devient ,  tout-à-coup ,  villeuse  ,  il 
est  clair  que  l'inflammation  ou  la  fièvre 
ne  se  termineront  que  lentement ,  et  avec 
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les  suites  ^'im  {rop  grand -affoifolîs sèment. 
La  langue  villeuse  ,  dans  l'inflammation 
de  poitrine ,  annonce  qu'elle  tend  à  de- 
venir chronique  ou  à  se  terminer  par 
i'hydrotliorax. 

L'enduit  de  la  langue  devient  quelque- 
fois si  épais  et  si  opaque,  qu'on  Ta  nommé 
poisseux,  quoiqu'il  soit  quelquefois  blanc. 
H  suppose,  d'une  part ,  un  afFoiblissement 
très-considérable  de  tous  les  organes  vas- 
culaires  qui  travaillent ,  animalisent  les 
humeurs,*  de  l'autre,  un  tel  défaut  de  con- 
tractibilité  des  pores  ou  conduits  sécré- 
t-oires  qu'ils  laissent  passer  des  humeurs 
très-épaisses  ,  sans  presque  subir  aucun 
des  changemens  qu'ils  impriment  aux 
fluides  sécrétés,  et  qui 'les  constituent 
mucus  et  sérum.  Dès-lors  on  peut  tirer 
une  conséquence  semblable  des  couloirs 
avec  lesquels  ils  sont  en  rapport ,  et  l'on, 
sent  facilement  que  ce  signe  ne  peut  être 
que  d'un  mauvais  augure. 

C'est  surtout  dans  les  maladies  aiguës 
que  cet  enduit  poisseux  est  d'un  funeste 
présage;,  il  l'est  inoins  dans  les  chroniques. 
En  effet,  dans  les  premiers,  tout  est 
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mouvement ,  tout  est  excitation  ;  et  puis- 
que le  sang  abordant  plus  souvent  ,  plus 
âbondammerit  chargé  du  principe  de  vie , 
pris  duns  les  poumons  et  la  peau ,  ne  peut 
mettre  en  action  les  solides-,  il  faut  que  la 
foiblesse  soit  extrême.  Aussi  observe-t-on 
constamment  cet  enduit  épais  ,  blanc  , 
visqueux  dans  le  plus  grand  nombre  des 
fièvres  épidémiques  dangereuses  qui  font 
de  grands  ravages  ,  dans  la  peste  ,  les  fiè- 
vres d'hôpitaux  ,  des  prisons ,  des  vais- 
seaux, la  dyssenterie  et  les  épidémies  de 
petite  vérole  maligne.  Ordinairement  il 
est  suivi  d'assoupissement  et  des  signes 
d'une  foiblesse  extrême. 

Dans  les  maladies  chroniques ,  où  le 
mouvement  des  humeurs  est  moindre  , 
où  elles  sont  moins  travaillées  ,  moins 
imprégnées  de  principes  excitans,  où  les 
s'olides  sont  dans  un  état  de  torpeur ,  cet 
enduit  épa:is  est  moins  dangereux,  comme 
nous  venons  de  le  remarquer;  mais  il  an- 
nonce toujours  un  grand  affoiblissement 
qui  doit,  au  moins ,  nous  faire  regarder 
la  maladie  comme  devant  être  longue. 
C'est  ce  qu'on  peut  observer  dans  la 
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•goutte ,  les  cacliexîes  ,  la  vérole  ,  etci 
Lorsque  l'on  remarque  ce  t  enduit  épais, 
il  faut  porter  son  attention  sur  son  degré 
d'adliéi^ence.  S'il  adhère  peu ,  tandis  qu'aux 
paravant  il  étoit  fort  adhérent ,  c'est  une 
preuve  que  les  solides  reprennent  leurs 
forces  ,  que  les  conduits  ou  pores  excré-^ 
teurs  commencent  à  retravailler  leurs 
fluides.  Alors ,  si  l'on  observe  des  symp^ 
tomes  analogues  dans  le  pouls  ,  la  peau  et 
îuvine  ,  qui  montrent  que  cet  état  n'est 
pas  local ,  mais  général ,  on  peut  le  re- 
garder comme  annonçant  le  retour  à  l'état 
normal. 

Dans  toutes  les  maladies  catarrîiales  , 
gastriques  ^  rhumatismales  ,  le  peu  d'adhé- 
ïence  de  l'enduit  promet ,  à  coup  sûr  , 
la  guérison,  si ,  k  mesure  qu'il  se  détache, 
la  surface  abandonnée  demeure  nette  ou 
se  recouvre  beaucoup  moins. 

Quand  l'enduit  est  très-adhérent ,  très- 
^pais  ,  il  est  évident  que  la  sécrétion  est 
arrêtée  ,  ce  qui  prouve  une  extrême 
foiblesse.L'observateurne  comptera  donc 
pas  sur  une  terminaison  prochaine ,  si  la 
fièvre  est  catarrhale,  gastrique  ,  rhuma- 


64 

tique,  ou  nerveuse  ,  lorsqu'il  apercevra 
un  pareil  enduit. 

Avec  les  maladies  chroniques ,  cette 
adhérence  montre  moins  de  foiblesse , 
d'après  les  principes  établis  tout-à-l'heure 
pour  l'épaisseur  de  cet  enduit  dans  ces 
maladies.  Mais  elle  en  indique  cependant 
une  considérable  ,  et  il  faut  s'attendre  à 
une  maladie  longue,  quand  on  l'observe» 
C'est  ce  qu'on  remarque  dans  la  goutte  , 
la  fièvre  intermittente  ,  l'hypocondrie. 

Couleur  de  V enduit, 

La  -couleur  de  l'enduit  doit  aussi  être 
le  sujet  de  nos  observations  ;  elle  dépend 
du  mélange  ^  de  l'état  des  fluides  sécrétés. 
On  peut  en  tirer  des  conséquences  justes 
importantes  sur  ce  qui  se  passe-  dans  les, 
organes  sécrétoires  qui  ne  sont  pas  sou- 
mis à  nos  sens.  Un  des  plus  anciens  hip- 
pocraticiens  a  déjà  dit  :  «  La.  langue  a 
la  couleur  de  l'humeur  qui  prédomine  ; 
ëpid.  6.  5.  »  On  peut,  d'après  la  couleur 
de  l'enduit ,  établir  de  bons  résultats  sur 

les  périodes  des  maladies  aiguës ,  parce 

que 


^tie  ce  Sotït  les  sfeétious  qiîi  riOuS  mon- 
ti-ent,  d'une  niaiïière  plus  claire  et  plus 
(jertàitÉe  V  les'  cKangemefas  qui  s'opèrent 
éàns  leconoinié  ânimalei 

Lacduléurhlaneîie  éstla  pfïus  eommuaef 
elle  n'a  lieil  que  par  la  quantité  d'aîbu-., 
Hiine  entière  V  non  modifiée  qui  se  tf-ouvef^ 
dans  lè  fluide  sécrété  ,  et  par  ï'absenc©' 
d'autres  fluides  colorans.  Le  passage  à- 
travers  les  pcn-es  ou  tubes  sécrëtoires  d'utl 
liquide  âussi  épais  ,  âans  presqu'aucuîl. 
ti-avail  de  sécrétion  pi'otive  toujoiirs 
leur  afFoiblissement. 

►  Jîéaiimoitis ,  dms  îë  côinmèncemeîit  âéë 
:ëèvres  gastriques ,  eatarrhales ,  rhumaiis-*; 
maïes  ,  ce  signe  n'est  point  dangereux.  ïi- 
rie  montre  que  l'afFoiMissement  qui  leui' 
est  naturel^  en  annonçant  qu'il  n'est  pas 
extrême  ,■  puisqu'il  y  a  ericoris  sécr^^tîon/ 
JDans  les  bonnes  terminaisons,  l'endiiié 
prend  de  plus  en  plus  uide  teinte  jaunâtre^ 
devient  de  plus  en  plus  moins  adhérent ^ 
quoiqu'il  le  fût  beaucoupi  lorsqu'il  étoife 
blaflc.  C'est  qu'alors  lât  sécrétion  de  Iti 
langue  prend  de  plus  en  plus  de  la  force^ 
«t  l'indique  pour  le  reste  de  l'organisme* 
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De  là  îl  suit ,  ce  que  l'expérience  cou— 
firme  tous  les  jours  ,  que  la  persistance! 
de  la  couleuT  èlanche  de  leaduit  de  la« 
langue  prouve  que  les  forces  sont  affoi-- 
Mies,  et  qaie  la  maladie  sera  de  longue 
durée.  On  rencontre ,  très-souvent ,  cet. 
enduit  avec  les  catarrhes  et  les  inflamma-' 
tions  de  poitrine-^  qui  se  compliquent 
,,tfveC  •  des^ngorgemens  astliéniques  des 
viscères  du  bas-ventre  ,  ou  qui ,  par  dif- 
férentes causes  ,  sont  disposés  à  dégé— . 
nérer  en  ces  plitkisies  qu'on  nomme 
pituiteuses. 

Les  médecins  âe  Cos  veulent  avoir  ob- 
servé ,  dans  ce  cas ,  que  lorsqu'un  seul, 
poumon  est  enflammé  ,  il  n'y  a  aussi  qu'un, 
côté  de  la  langue  qui  est  couvert  de  ce 
mucus  épais.  Il  paroît  cependant  que  l'ex- 
périence n'est  pas  pour  cette  suppo- 
sition. 

Dans  les  maladies  clironiques ,  l'enduit 
blanc  et  muqueux  de  la  langue  est  si 
commun  ,  qu'on  ne  peut  en  conclure 
qu'une  plus  forte  ,  mais  moins  travaillée 
sécrétion  ,  par  l'alfoiblissement  des  pores 
pu  tubes  sccrétoires.  Il  est  constant  chez 
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-1^  pîtipàtt  des  gôUttetiX  ,  dés  hydropi- 
^iies ,  des  câchefctiques. 

La  couleur  jaune  de  l*enduit  de  là 
langue  monti'è  Paddkion  d'un  principe 
colorant ,  de  là  Mie  ,  dU  sang  dans  le 
liquide  sécrété. 

Le  pi^rnier  Cas  indîc[Ue  toujoUfs  une 
jplus  forte  action  danâ  l'organe  sécrétoire* 
Voyez  dans  le  canal  de  PUrètre ,  dans  la 
Cavité  nasale  ,  toujours  l'action  âugttien- 
tée  de  la  tunique  muqueuse  de  l'organe 
Sécrétoire  donUe  cette  couleur  âU  mucus* 

Aussi  i  pour  toutes  les  malàdies  où 
l'enduit  est  visqueux  et  blanc  ^  l'appari— 
lion  de  la  couleur  jaune  ânnônce  une  pîuâ 
grande  activité  dans  les  pores  ou  tubes 
^éCrétoires ,  qui  travaillent  mieux  l'hu- 
ûieUr  qu*ils  séparent  Si  alors  Pettduit 
aupàràVant  très-âdîiéfent ,  se  détache  un 
peu ,  on  peut  prometti-e  la  fin  de  la  nia-^ 
ï&die ,  surtout  s'il  se  manifeste  en  même 
temps  un  énéoi-ême  dans  l'urine  ^  et  si 
h.  peau  devient  moite. 

Cependant  si ,  dans  les  maladies  aiguës, 
k  langue  est  recouverte ,  dès  le  commen- 
cement ,  d'un  enduit  jamie ,  surtout  s'il 
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est  ad'JieVent  ;  oa  àpvt  en  tiïEr;iirie,fct)a^ 
séquence  différente*  Il  est  ckjr  que 
11  lest' point  le  travail  de  là  séci-étiop  »  dé- 
ni mitrée  fbible    presqu:e  nulle ,  sans  ac-* 
lion  pal-  l'adhérence  de  Pendait ,  qui  lui 
donne  cette  couleur.  Elle  ne  lui  est  com- 
muniquée que  par  les  parties  étrangères  , 
jQiiissant  de  cette  poulettr  dans  le  torrent 
40  la  circulation  <  parties  colorantes  du 
sang  et  cle, la  bile  ^.  qui  passent  avec  le§ 
fluides  sécrétés  ,  sans  éprouver  ni  chan^ 
g.empnt  .n;i  otfstacle  dans  les  j^ores  ou, 
■Uji)eÇf  .$éGrét0iije^.  P/iç  çliose,  aussi  con- 
ti'aire  à  l'ordre  normal,  à  la  nature  e^ 
^u:t  fonctions  de  ces  pores  ou  tubes  i 
suppose  nécessairement  leur  grand  affoi-t 
blissement ,  lorsque  c'est;  le.  sang  qui  çu. 
est  la  causCi  On  doit  déduire  la  ^nême  con-> 
olusioii ,  quand  c'est  le  mouvement  chi-, 
Banque  =  qtii.lui  donne  cette  couleur. 
'  jB  ren  est  ,d'ifféren3inient  ,,  il  ne  s'agit  quer 
d'une  sprabondanee  cle  la  partie  ooloj-ante 
de  la  bile ,  lorsque  ce'  liquide  est  exubé- 
rant; Dans  la  pneumonie  dite  hilieuse  , 
p^  J! observe  dès.  le  commencement ,  et' 
çîle  prouve  ,  en  effet ,  le  plus  souvent, 


«rïî  affoibiïssement,  une  augmentation  cîè 
sécrétion  dans  l'organe  biliaire.  Lorsqu'elle 
survient  dans  le  cours  de  la  maladie ,  elle 
indique  seulement  c]ue  le  foie  com menée 
aussi  à  s- affecter  sym-pàtliiqiiemetît. 

D'après  te  ^ué  je  ^i^ns  de  jiipè  ,  orît 
explique  fa;cïl&ment:  '  poin^uoi'  ùm  éùih 
porter  un  pi^WgnosfiG  fâelieiix- ,  >i  l'ienduîfc 
ténu;  ,  fuliginettX ,  de  diverses  eouleurs. 
dont  nous  avdn«  parle  ,  ^rend;  une  côii^ 
leur  jaunâtre ,  p^ndaH^  qu«  Furifl^i  détient; 
tîe  pkis  en  plus  trouble  ,  l^  cbâlem-  de 
la  peau  de  p>liis  &n- plus  iMense  et  âcréi 
en  un  m^»! q-ue  îà'  maladie  àùgmen-te.- 
C'est-  qu'alops  eet  eôdwit  ténu  s-upp0se^ 
une  grand©  foiMesse  qm  empêôîie  là  sé- 
crétion-, e;t  que  cet  e«3XÎuit  devemi  plus, 
abondaait,  jfiunâtre ,  a^nnonce  c|u.e  la.  f&i^ 
blesse  a^igmen te  ,  puisque  les  fluides  co- 
lorés passent  avec  les  sucs  sécrétés  t 
puisqu'elle  perm:et  leur  d^génépesceRce  ^ 
qu'elle  les  livre  à  il'actïGii  cfeimiqiAé. 

L'enduit  de  la  teguè  peut  présenter- 
■une  couleur  briane.  Gctt©  oGJuleùr  lui'  est- 
communiquée  aussi,  comme  dans  lé  -ca^s 
précédent,  par  le  sang  qui  passe  avecUes 
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fluides  sécrétés  ,  ou  par  la  dégénération  , 
l'action  chimique  de  ces  fluides.  Elle 
prouve  une  plus  grande  foiblesse  ,  puis- 
que le  sang  s'y  trouve  mêlé  en  plus  grande 
quantité,  avec  des  fluides  plus  dégénérés. 

Quelquefois  on  observe  ,  dans  les  ma- 
ladies aiguës  »  un  enduit  brun  sur  une 
langue  râpeuse ,  avec  un  pouls  petit,  dur» 
îrrégulier ,  des  urines  café-brun ,  la  peau 
très-chaude  et  sèche ,  et  de  forts  spasmes. 
On  peut  alors  déclarer  hardiment  que  la 
maladie  est  très-grave ,  et  qu'elle  est  ar- 
rivée à  l'époque  où  les  humeurs  s'extrava- 
sent ,  se  putréfient  séparées ,  au  plus  haut 
degré  de  ce  qu'on  a  nommé  fièvre  putride. 

Dans  les  maladies  chroniques ,  on  ob- 
serve l'enduit  brun  dans  les  engorgemens 
ou  obstructions  opiniâtres  des  viscères 
abdominaux  ,  qui  ont  souvent  lieu  chez 
les  personnes  sujettes  à  la  goutte  ou  au 
flux  hémorroïdal.  Cette  foiblesse  ,  alors 
si  bien  prouvée  dans  ces  viscères ,  surtout 
ou  foie ,  se  répète  sympathiquement  sur 
la  langue  ,  et  c'est  ce  qui  produit  cet 
enduit. 

Enfin ,  l'enduit  de  la  langue  est  quel- 


.1 

queMs  noir.  îd  ,  iiest  clair  ,  à  part  les 
.  .  fcircortst'ances  que  nous  noterons  plus  bas-, 
que  c'est  le  sano-  entier  qui  passe  ,  ou  que 
les  humeurs ,  qiu  composent  Fendtiit  i, 
ont  éprouvé  de  grands,  d'extrêmes  ehan^r. 
gemens  chimiques.  Dès  -  lors  ,  '  il  fau^ 
nécessairement  supposer  qu€  raffoiblist^ 
sèment  de's  vaisseaux  est  très-ce^n-sidé^' 
rablev  ?  ' 

H  importe  néanmoins  d'observer  ,  que 
f  enduit  de  la  langue  peut  prendre  une 
couleur  noire  par  les  alîmens-  et  les  bois^. 
sons  et  même  par  te  seul  passage  de 
Fair,  lorsqu  e tt  dT)rm^nt,  on  respire  par 
la  bouchie  ,  et  qu'il  faut  se  garder  de  con- 
fondre cette  couleur  accidentelle,  indif- 
férente avec  celle  dont  nous-  venons  de 
parler. 

Dans  toutes  les  maladies  aiguès',  Ta 
couleur  noire  de  l'enduit  de  la  langue  est 
un  signe  qui  nous  annonce  un  gi'and  dan* 
ger,  lorsqu'il  se  joint  aux  signes  d'une 
grande  foiblesse  et  de  Pextravasation  du 
sang  par  atonie ,  qu'on  a  nommé  l'état 
putride. 

Dans,  la  dyssenterie ,  dans  la  petite  vé** 


role  ,  dans  les  inflamiriîîfions  internes  , 
(dans  toutes,  les  congestions  des  parties 
qui  synipathisent  avec  la  langue ,  on  con- 
clut ,  avec  beaucoup  de  vraisemblance  , 
à  Pexistence  d'une  gangrène  interne  par 
la  présence  de  l'enduit  noir  ,  li^uni  ci'ftU^ 
Jeurs  aux  autres  signes. 

Au  reste  ,  il  faut,  beaucoup,  avoir  e'gard 
aux  signes  concomitans  ,  parce  qu'une 
forte  chaleur  peut  rendre  noire  une  langue 
pette  et  sèche  ;  alors  elle  n'indique  rien 
de  plus  que  l'intensité  de  la  chaleur , 
comme  l'avoient  déjà  remarq.ué  Jes  hip^ 
pocraticiens ,  de  ûffectionihus. 

On  trouve  aussi  cet  enduit  noir  dans 
les  maladies  chroniques  où  le  foie  est 
forteinent  affecté ,  comme  dajxs  J'ictère 
chronique,  les  ulcères  du  foie,  les  squir-- 
yès  (les  viscères.  Ici  il  est  sjmipathique  , 
pliais  il  suppose  un  tel  afToiblissement  quQ 
p'est  toujours  un  mauvais  signe, 

^iiu^iiçn  àe  l enduit. 

Il  est  encore  indispensable  d'observer 
îa  situationi  dç  l'eud.mt.  Gouvçe-t-il  uiji- 


forinément  -toute  la  langue  ?  Cela  prouve 
iinp  sécrétion  parto^ut  augmentée,  W.çst-^ 
il  que  partiel?  Alors  il  peut  annoncer  çp 
désaccord  dans  les  fonctions  ,  toujours 
dang^rqi:^x,  toujours  d'u^  iiclie^x jpvé-- 
sage.        :  -t  '  r;- 

Il  jie  faut  pas  cependant  oublier  , 
lorsque  la  sécr^tipn  ,e^t  ^modérée  ,  la  ra- 
,cine  de  la  langue  ,  qui  possède  plus  de 
l'olliculés  muqueux  ^  4o,it  naturellement 
présenter  elle  seule  un  enduit. 

On  remarque  a,ussi  s.ouvent,,  que  quoi-» 
que  l'enduit  soit  géniéral  ,  s'il  n'est  pa$ 
trop  adhérent ,  il  çe  ramasse  ,  par  les  di-^ 
vers  mouvemens  d^la  langue,  vers  sa  ra- 
cine ;  aussi  trouve^tron  plus  fréquemment 
yn  enduit  général  lé  matih  que  le  soir 
où ,  très-souvent ,  on .  ne  voit  d'enduit 
qu'à  la  racine  de  la  langue. 

Jl  arrive  quelquefois,  que  la  moitié  de 
la  langue  seulement  a  un  enduit,  tandis 
que  l'autre  est  nette.  Il  n'y  a  alors  lésion 
que  dans  upe  moitié  du  corps  qui  réagit 
sympathique  nient  sur  la  moitié  corres-, 
pondante  de  la.  langue.  C'est  ce  qu'on; 
jl^oit  (ian^rhémiplégie^  qt  niéme  dans  la. 
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migraîne  etle  tic  doulotireux  de  FofhergîîF. 
Ce  seroit  là  la  raison  de  robservatîon  des 
médecins  de  Cos  dont  j'ai  parlé  tout-à— 
l'heure. 

Quelqrrefois  on  n'^observe  renduit  que 
comme  une  ligne  qui  suit  le  milieu  de 
<de  la  langue,  tandis  qu'il  n'y  en  a  pas^ 
Sur  les  côtés.  Cela  se-  remarque  dans  les 
affections  gastriques  ,  catarrhaïes  ,  rhu- 
matismales ;  et  fondée  sur  une  sécrétion 
inégale  ,  sur  un  désaccord  dans  l'orga^ 
nisme  ,  elle  annonce  la  longueur  de  la 
maladie. 

A  R  T  I  C  L  E  4. 

Volume  de  la  langue. 

Le  volume  de  la  langue  n'est  pas  sujef 
à  autant  de  variations  que  celui  d'autres 
parties  du  corps.  Il  présente  cependani 
quelques  changemens  qui  peuvent  servir 
de  signes  dans  les  maladies. 

Quand  elle  prend  un  très-grand  vo- 
lume ,  elle  est  ordinairement  enflammée» 
et  indique  toujours  du  danger  lorsqu'elle 
se  joint  à  l'esquinancie  ou  à  l'inflamma- 
tion des  parties-  voisines ,  parce  qu'elle 


prouve  une  'forte  inflammation  ,  puis- 
qu'elle s'est  propagée  jusqu'à  elle  ,  et 
menace  de  suffocation. 

Si  ,  sans  inflammation  ,  la  langue  est 
fort  volumineuse,  si  sesmouvemens  sont 
difiîciles  ,  si  le  bégaiement  est  forcé ,  on 
ne  peut  qu'en  tirer  un  très-mauvais  prog- 
nostic  dans  les  maladies  aiguës. 

Ce  signe  ne  permet  pas  de  douter  de 
la  grande  foiblesse  qui  occasionne  l'engor- 
gement ,  sans  que  l'accumulation  du 
sang,  sa  grande  stimulation  produisent 
cette  augmentation  d'action  des  vaisseaux 
qu'on anommée  inflammation;  il  est  donc 
évident  que  les  vaisseaux  de  la  partie 
sont  dans  une  atonie  considérable ,  sont 
privés  ,  à  un  haut  degré ,  de  leurs  forces 
vitales.  Or  ,  comme  il  n'existe  pas ,  dans 
ce  cas ,  aucune  cause  particulière  de  cet 
état ,  il  est  clair  qu'il  appartient  à  tout  le 
système  encéphalique.  Aussi  le  délire  se 
montre-t-il  alors  communément  ,  avec 
les  autres  symptômes  nerveux  qui  dépen- 
dent de  l'affection  du  cerveau. 

Lorsque  la  langue  a  de  moindres  di- 
mensions que  dans  l'état  normal  ,  elle 
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peut  avoir  sa  moîesse  et  sa  moBilité  natu~ 
relies  ,  ou  bien  être  endurcie  et  peu  oi% 
point  mobile. 

Dans  le  premier  cas  ,  il  y  a  défaut  de 
nutrition,  et,  dans  les  affections  hectiejues». 
bn  pent  conclure  ,  de  la  grande  diminu- 
tion .  de  la  langue  »  que  la  maladie  con- 
somptive  a  beaucoup  d^intensité. 

Mais  si  l'a  langue  est  contractée ,  reti- 
rée vers  l'arrière  bouclie  et  endurcie  ,  il 
y  a  vif  spasme  dans  ises  muscles.  Les  ma- 
ladies nerveuses  et  chroniques ,  dans  leurs 
accès  ,  présentent  souvent  cette  modifi- 
cation de  la  langue  ,  et  Fon  peut  eA 
déduire  ,  que  le  spasme  universel  est 
assez  intense  pour  agir  sur  la  kegué 
même.  Dans  les  maladies  aiguës-,  c^est 
tin  des  plus  mauvais  signes,  parce  qu'il 
prouve  le  même  état  dans  les  parties 
voisines  ,  et  ,  par  conséquent ,  dans  le- 
cerveau. 

ARTICLE  S; 
Mouvemens  de  la  langue» 

-  Les  mouvemens  de  la  langue  sont  aussi 
importans  parmi  les  signes  des  maladies. 


ïk  depeiidient  4^3  nerfs  hypoglosse  et; 
glosso-pharingé  ,  dont  les  rapports  avec 
hs  nerfs  les  plys.influens  ppiivent  nous 
iâive  légitimement  conclure  ,  que  lors^j 
que  ,  sans  causes  locales ,  les  niouvemens 
de  la  langue  sont  dérange's  ,  il  faut  qu'il 
y  ait  aussi  désordre  dans  le. système  ner-r 
yeux.  Je  ne  parlerai  pas  des  signes  à  tireï," 
de  la  parole  ,^  quoique  la  langue  ,  par  ses 
modifications  ;  y, en  apporte  elle-même. 
Mais  il  faudrpit  s'çccuper  d'autres  partie^ 
pour  faire  la  part  de  la. langue  ,  et  beau- 
epup  sortir  du  5u jet  mis  en  question. 
:Jo  Le  défaut  de  mouvement  dans  la  langue 
dépend  ou  du  spasme  dont  je  viens  de 
parler  ,  vou  de  la  paralysie  ,  de  Pentier 
t^puisement  de^  la  force  nerveuse.  Dans 
le  p-emier  cas ,  elle  est  contractée  ;  dans 
le  second  ,,  elle  est  molle  ,  blanchâtre  » 
insensible... Il  .est  évident , ,  par  les  sym- 
pathies qu'elle  soutient,  par  l'état  qu'elle 
suppose  dans  les  parties  dont  l'affection, 
se  rppète  sur  elle.,  .que  sa  paralysie  in- 
dique toujours  un  grand  danger  dans  le.^ 
maladies  aignés  et  même  rapproche  de. 
la  mort.  Sans  fièvre ,  elle  prouve  le  même 


état  dans  le  cerveau  ,  €t  précède  et  ac-<« 
Compagne  Papoplexie. 

Souvent  on  observe  tin  tremblement 
Continuel  dans  tous  les  moiivemens  de 
la  langue  ,  dans  tous  les  efforts  qu'on 
fait  pour  là  faire  sortir  de  la  bouche* 
Ce  symptôme  ne  suppose  souvent  quunô 
excitabilité  accumulée  dans  les  muscles; 
de  la  langue  ,  et  il  est  insignifiant 
toutes  les  fois  que  nous  découvrons  une 
puissance  stimulante  qui  peut  le  pro- 
duire ,  comme  une  disposition  anxieuse  » 
craintive  de  l'esprit  ,  une  fOrte  châleuI^ 
fébrile  ,  ou  quelque  irritant  extérieur  et 
accidentel.  ' 

Le  tremblement  accompagne  toujours 
tout  effort  iDrolongé  d'Un  organe  mus-^ 
culaire.  Aussi  observe-t-on  le  tremble-» 
ment  de  la  langue  à  chaque  effort  con— 
éidérable.  De  là  le  tremblement  de  la 
langue  par  chaque  vomissement  ,  pai? 
chaque  accumulation  du  sang  vers  la  téte. 

C'est  d'après  cette  considération  que 
ïès  anciens  ont  pu  le  regarder  comme 
annonçant  une  hémorragie  nasale  et  cri-» 
tique. 
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Maïs  sî  <re  tremblement  se  motitre  dans 
les  maladies  aiguës  ,  et  ,  qu'en  même 
temps  ,  la  kngue  soit  âpre  et  sèche  ,  et 
qu'il  y  ait  d'autres  signes  d'une  grande 
foiblesse  ,  il  y  a  grand  danger  ,  et  il  est 
ordinairement  suivi  de  fort  délire  ,  ou  de, 
convulsions.  Il  démontre  l'existence  d'une 
telle  foiblesse,  que  chaque  acte  de  sortie 
de  la  langue  ,  que  l'effort  inaperçu  dans 
l'état  de  santé  pour  le  produire  ,  sont 
devenus  si  au-dessus  de  l'état  actuel  des 
forces  qu'ils  sont  suivis,  accompagnés <îe 
tremblement  ;  et  si  la  foibiesse  générale, 
île  se  prononce  pas  avec  la  même  in- 
tensité dans  le  reste  de  l'organisme  , 
il    est  clair   qu'il   faudra  en  déduii-e 
l'affoiblissement  partiel  ,    dangereux  , 
plus  considérable  des  organes  encépha- 
liques. 

ARTICLE  6, 
Vices  du  goût. 

Quoique  la  langue  ne  soit  pas  exclu- 
sivement le  siège  du  goût ,  elle  y  joue 
cependant  le  premier  rôle.  C'est  donc  le 


lîéu  dé  parler  âes  vices  dii-  gdffit  éoflsMe* 

comitire  sîgiies;  ^  '         ..:  . 

'  'Rieri'Tï'ësf  pltis  ictehïMV'âïifit  îe^'rria-^' 
ladies  ,  qiinrié  éensàtîon  du  goût  exfraor-«* 
diiiarre  ^  -  très  -  difîérenle  de'  - celles  quf 
exîstent'dcins  iVtàt  dé  saiïtë.  Oiî  croyoit/ 
fdré  îiraî-â-pl-opos ,  quelle  déperidôi^ 
ttni(|ùeri:ïeiil:  des  sabiirres  des  préiiiières 
fciies  ,  et  iiëânnïbms  'sdiivènt'ott  rie  pfeuf 
y  'HeDr  s'ditl3t'anbër  lm-S(ju''enë  est  la  plus? 
iirs6Hte/ E'ofr  èàif  (ju'ïï  SiilSt' de  dohL-iiiir' 
Ik'iio'ticîïé  otivërfe  p6ui'  êfrTàû¥e)^\  'k  sotï- 
fëveÏÏ  Vttû'gôût  amèt";  qdeles  ékcëè  dans 
lès  'plaisirs  de  i'àïfidtif' ,  les'  passiôiis  vives, 
tes  affectidi'à  nèrVet.tses' ,  etc.  produiserrt? 
-d't^s'  sensations'  diverses  ëiir  îorganè  dû' 
goût.  îï  faiit  -doni  rechercliër  plus  parti-^ 
ciflièreriié'n'l;  ïes  caiïsés  dè  ces  vices  et^ 
îes  états  dans  lesquels  on  les  rencotitre.  ' 

Nous  avons  déjà,vu,  qnç^  }a  langue  est 
un  important  organe  de  sécrétion  ,  lié 
avec  les  autres"  par  une  î?3^mpathie  étroite. 
A  présent,  si  l'on  suppose  qu'il  se  sépare 
de  sa^ùt-face  des  Tiumeùrs  différehiinënt 
composées  què  dans  l'état  liOrinal  ,  il  y 
àura' aassi  des  sensations  différentes  res- 
sentie» 


senties  par  le  ïierf  du  goût.  Mais  ce  nerf 
lui-même  peut  être,  vicié  dans  ses  sensar 
tions  particulières  sans  avoir  besoin  de 
cçs  impressions.  i 

On  voit  donc  ,  que  pour  expliquer  les 
vices  du  goût,,  il  faut  recourir,  noA-sçu- 
lement  aux  sucs  sécrétés  ,  mais  encore  h 
l'état  >du  nerf  même. 

Par  rapport  à  la  sympathie  qui  existjp 
entre  la  langue  et  les  autres  organes  de 
sécrétion ,  les  vices  du  goût  seront  up 
phénomène  ordinaire  dans  les  affections 
qui  s'accompagnent  d'une  sécrétion  vi- 
ciée. Les  maladies  gastriques  çtcatarrjiales 
se  montrent  avec  des  vices  de  goût  -,  çrt 
.c'est  un  signe  de  terminaison  prqchainç,, 
lorsque  le  goût  redevient  naturel  »  parçe 
que  c'est  la  preuve  que  les  surfaces  dp. 
tube  alimentaire  et  dqs  voies  aériennes 
rentrent  dans  leur  état  normal. 

Dans  la  plupart  des  maladies  où  Iqs 
nerfs  sont  principalement  affectés  ,  dçs 
"vices  dw  goût  se  manifestent  Vivant  les 
violens  accès  nerveux ,  sans  qu'on  puisse 
Iles  attribuer  à  aucune  sécrétion ,  h  aucune 
limprcssion  antérieure.  Dans  les  fièvres 

I  '  F  " 


&'vemm^hmpiqmsj,^  ^^ns  les  accès  hysté^ 
riques  ,  l'épilepsie  ,  etc.  ,  le  j-go^t  est 
)^  égafem^t:,rse^tbpfffijla^^Ri^  fort 
o'pevYqT^  ii  iiii^^ 'pi]im§nha^gvpâhleS'  inspirent 
^^tàijâé^M  ?m^iT^)M^  b  choses 
D/âésnigféah}^^^  nauséa^piides  même ,  sont 
ë  fpïSsG»:  avec  [déiiee:p^  ^^3^YauréGs^  comme 
-fdèssmetS::;déHQ3t^j3,.p^aç^-^.3^ 
H  -  ;  ExaijiaiiiQjas  k  pjpéseii|^les^  di.v;ers  vices 

gitrp 'rLeiiçîéfa%t  ^,  le  -jnaôqne  de  gaAfc  ,  041.  le 
aGgoût  f!adje:>  TOiqueu  ,  est^j  le 

$rip^tiS  3smveritxrM:j  §Ttj^t^  ^une  sécrétioji  à 
spîa  rla^agncî:  E'IiitimepTS  népaisses ,  gluantes  , 
oF^Ticllienaes-ii  f  t:  sè  j  ren  ,  par  con- 

séquent ,  dans  les  fièvres  lentes  nerveuses, 
-j^^Meis  ;  dites;  î]pituiteuses  j  p  our  l'é tat 
orjchrdnique  ,  dans  la  goutte  asthénique  » 
3''ies  sbrofules  ,  la  phthisie  dite  pituiteuse 
-.^t'IesT^  hydropisies.  L'affoiblissement  des 
ps^iïBlidesf  v  dans  "tous f  Cje^s-c^s  ^  donne  des 
ifr^éetéûons  de  fluides  peu  travaillés  ,  vis- 
B^l^uetix  ;  aloiars  on  remarque  aussi  un  enduit 
.jmiqiietix  laux  . lèvres  ,  aux  dents  et  à  la 
langue  ,  et  ces  signes ,  qui  complètent 
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ceux  d'un  affoiblissement  considërable  , 
indiquent  la  longueur  et  l'opiniâtreté  de 
la  maladie. 

Le  goût  acide  est  fort  commun.  On  l'a 
.mal-à-propos  considéré  comme  la  preuve 
de  l'existence  d'acides  dans  les  premières 
,voies.  On  ne  peut ,  le  plus  souvent ,  en 
conclure  que  la  sécrétion  dérangée  de  la 
langue  et  la  dégénération  acide  des  hur- 
meurs  sécrétées.  Aussi  se  présente  - 1  -  il 
fréquemment  dans  la  plupart  des  fièvres 
.nerveuses  aiguës  ,  là  goutte  asthénique 
.et  les  accès  hystériques.  Comme  l'estomac 
-se  montre  libre  d'acidités  ,  on  ne  peut 
l'expliquer  alors  que  par  les  dérangemens 
dans  la  sécrétion  et  les  sucs  sécrétés  de 
la  langue. 

Cependant  s'il  y  a  eu  des  causes  sujfE- 
-santes  de  dégénérescence  acide  du  suc 
gastrique  et  de  la  bile  ,  on  peut  déduire 
le  goût  acide  de  la  détermination  sym- 
pathique qui  en  est  la  suite  pour  la  langue? 
ainsi  on  observe  que  les  personnes  qui 
ont  le  soda,  par  un  usage  immodéré  des 
.acides,  éprouvent  cette  sensation  acide 
i\  la  bouche. 


Le  goût '  àiîié?  'ï^!"^t'iV-è 
s'accompagna  ordiiiaîrémènt  de  renduit 
jaune  de  la  langue.  Dans  ce  cas ,  on  peut 
en  conclure  une  sufabondânCe  du  prin- 
cipe amer  de  ïa  bile  ,  mais  bieti:  certai- 
nement il  ny  à  pas  toujoûrs  ,  en  mêmè 
temps  ,  épancîiemenfdë  bilé  dâùs  le  tube 
alimentaire. 

Aussi  le  goût  amer  s'é'  f)résénté-t-iï  tréé- 
souverit  ,  dafts  lès  mâtadies  âîguës  ,  maïs 
seulement  cômnië  sùîté  de  la  cotigestioh 
considérable  sur  la  ïarlgue ,  êt  des  chan^ 
gemens  qui  ôiit  alors  lieu  dans  l'a  sé*- 
crétion.  ïl  suit  fréqueitiriient  lés  vives 
affections  de  Pâme  ;  il  Accompagne  lés 
accès  des  affections  nel'veuses  chroniques; 
il  se  jiiontre  avec  l'inflammation  où  la 
forte  irritation  du  foie. 

Dans  toiis  ces  cas  ,  le  goût  amer  tient 
ou  à  un  état  d'éxcif ûtîôn  particulière  , 
qui  fait  que  le  prindpe  amer  se  forme  , 
se  sépare  en  abondante  avec  le  mucus  , 
ou  ,  dans  les  autres  circonstances  ,  à  fac- 
tion sympathique  siii?  là  langue  des  oi*- 
ganes  biliaires  ,  (|i-U  produit  le  rnéni^ 


Le  gpûf  patri'de ,  d'œiifs  pourris ,  est  im 
signe  de  ,lc^  forte  décomposition  des  li- 
g.iiides  qui  sont  sécrétés  à  la  surface  de  la 
jaoïgue  »  PîU  d'yo?  affection  paj-ticuHère 
du  perf  du.gow-tï.  , 

Le  premier  cas  se  montre  dans  le  ^cor-^ 
bujt,  ^t  49^15  çeite  espèce  de  typhus  ou 
fi^èvre  np.rY.çyse  qu'on  a  caractérisé  de 
jSèvre  putf ijJÇf  I^e  seGond  dans  .toutes  les 
-li^iolentes  ]çïial94i(??  nerveuses  ,  tant  ai— 
^,uè's  que  .çh-ronig).!^».  Les  hystériqjues 
f,e  phlgpQjit  ^Qyvent,  dans  leurs  accès , 
^'uia  ^oût4e  ppurriinsuppQrtab]^  s,ans 
igpu'pn  ;puj^s.e  &lpr«  ^jdpiçttre  I^^  moindrè 
dçg!éqiér,e.sç.ejQiCç  fluides  sécrétés  pai? 
la  ]a,n^,u,e  , 

D^ns  les  ,fifè v^*^es  neryçuses  aiguës ,  eett^ 
^ensatiojo  erronée  va  quelquefois  si  loin  » 
qu'elle  produit  le  délire  et  d'autres  acci- 
ilçns  neryei,!^. 

Le  gout  de  métal  pu  cuivreux  se  raon- 
tce  spuyent  dans  les- fièvres. .intermittent 
reste  même  dan^J'apirexie ,  annonce  alors 
un  nouveaii  paroxisme ,  et  peut ,  p?ir-là , 
BOUS  prémunir  contre  une 'fièvre  inter- 
mittente insidieuse.  Il  est  impossible  de 


se  rendre  raisôn  de  cette  sensation  autre- 
ment que  par  l'action  viciée  des  nerfs. 
Il  seroit  intéressant  de  s'assurer  s'il  existe , 
dans  toutes  les  fièvres  intermittentes;  je 
l'ai  trouvé  dans  toutes  celles  que  j'ai  ob- 
servées. 

'  ^'Le  goût  peut  aussi  manquer  entiè-^ 
rement  ;  ce  vice  peut  venir  ou  de  la 
compression ,  ou  de  la  perte  entière  de 
l'action  nèrvêuse.^  La  première  cause  agit 
dans  le  rhume  violent ,  parce  qu'alors 
la  cinquième  paire  ,  dont  le  nerf  du 
goût  est  la  troisième  branche,  est  com- 
primée. On  peut  l'attribuer  à  la  perte  de 
l'action  nei-veuse  ,  quand  elle  se  joint  ^ 
dans  les  maladies  aiguës ,  aux  signes  d'af- 
foiblissement  extrême  et  de  malignité. 
Alors  on  observe  qu'il  arrive  souvent  des 
paralysies. 

Au  reste  ,  dans  tout  ce  que  j'ai  dit  sur 
les  signes  que  peut  fournir  l'état  de  la 
langue  et  que  je  termine  ici ,  il  ne  s'agit , 
il  ne  peut  s'agir  des  vicçs  d'organisation, 
de  structure. 


s 


.CH  A  P  I  T.R  E  1 1 1.  . 


^tat:  ;des  Fièvres  ijpewt  f^usisi  pjurpir; 
des  signes  aim  médecins  p^atiçiensy  rB.^ 
couvertes  par^^n  épidennae  tireMnin^^ç; 
'  Hf ^flspîireiit  V  iiellesf  néus  4i9(^iqîîep$}ik^{ 
ehangemens  qpi  ont  riîeu  jûms  ila^.^^E%> 
lafion  ,  puisqu'on  y  suifccie'  sang  ip^^ 
■ainsi  dire  »  à  larvuè.  Ellés.  séparent,,  d-:#^ 
leurs,  une  bumeiir  téîiue  qui  lés  lubrifi^ 
dans  l'état  normalfy^  et  qui  v^i^iis;  celui  d^; 
maladie  ,  présente  des^  moidifications  d,^; 
plusiqurs  genres.  Cette  sécrétion  sympa:;^ 
thise  avec  les  séerétioias.  intériew^s  i  .-^i 
peut  ^  dès-lors  ,  nous  annoncer  les  varia?»- 
tions  qu'elles  éprouvjenÉejix:.^  'i>,ê9'î  ^îA-  , 
La  Gbuleur  des  lèvrjesi  est  cîiangé.^ 
dans  toutes  les-  maladies  où:  il  y^  ■^a  :^es.; 
dérangemejQS>  dans,  lar,  jcirculation  ,;  elles 
sont  pâles  ,  lorsque  le  sang'iserjporte  de 
;i'extérieur  à  Fintérieur  ,  ou  lorsqu'rt 
aaaanque.  On  peut  obseiwer  le  premieir 


eas  4ans  le  froid  de  la  fièvrs  ,  dans  un 
violent  eifroi  ,  Âans  les  accidens  spasmo- 
diques.  Le  second  se  manifeste  dans  les 
hémorragies  et  les  syncopes. 

II  seroit  cependant  possible  de  prou- 
ver ,  si  c'en  étoit  le  lieu  ,  si  cela  ne  nous 
èntramoit  pas  trop  loin ,  que,  dànsl'-un 
èt  dans  l'autre  cas ,  c'est  l'affoiblissemeBt 
général,  plus  prononcé  aux  parties  qui 
bnt  moins  de  vitalité  ,  qui  fait  qu'il  y 
arrive  moins  de  sang,  qu'il  n'est  pas  assez 
fortement  pousse  pour  contrebalancer  la 
résistance  qu'oppose  à  son  aboïd  la  con- 
tractilité ,  la  force  morte  de  Haller ,  dont 
les  parties  extérieures  ,  environnantes 
sont  pourvues.  Mais  quoiqu'il  en  soit  de 
cette  éxplication ,  il  est  clair  que  la  pâleut 
tlés  lèvres  ,  dans  les  maladies  hectiques  , 
par  manque  de  sang  ou  foiblesse  ,  doit 
annoncer  beaucoup   de   danger.  Aussi 
peut-on  prédire  une  fin  prochaine,  dans 
ces  maladies  ,  quand  les  lèvres  restent 
constamment  pâles,  parce  que,  parla 
'ténuité  de  leurs  enveloppes  et  des  mem- 
branes des  vaisseaux  qui  les  parcourent, 
la  rougeur  s'y  montrant  .pluf?  long-temp« 


qn'arlléurs  ,  ce^te  pâleume  pemt  t^ia'iîndi-^ 
quer  sûrement  que  la  circulation  ne  se 
feit  plus  avec  les  forces  nécessaires,  qu'il 
n'y  :a  plus  Tine  quantité  sjaffisante  de  sang 
par  la  rapide  diminution  de  la  nutrition.' 

Les  lèvres  sont  bleues  quand  le  sang  y 
séjourne.  On  remarque  cette  coulèiu'  dans 
les  fortes  congestions  de  sang  à  ila  tête  ,  les 
attaques 'd'apoplexie  „  te  tcismus ,  J'épilep-' 
sie  ,  enfin  daoïs  Ijoutes  les  violentes  afFec-^ 
tions  spasmodiques  ,  avec  toutes  les  lésions 
prganiques  qTui;aiirêtentIe  saing  à  la  face.  - 
,  L'enduit  ihrun  ,  ainsi  que  nous  l'a vtoans 
déjà  vu  ,  prouve  un  état  où  tes  iiumçurjs 
décrétées  sont  livrées  à  teur  d:égénéres'^ 
cence  chimique  ,  où  tes  oi'ganes  sécrétoireç 
sont  extrêmement  affoiblis.  Aussi  trouve- 
t-on  souvent  un  j)areil  enduit  sur  tes  lèvres 
des  malades  de  cette  espèce  de  fièvre 
nerveuse  ou  typhus  qu'on  a  nommé  fièvre 
putride.  Il  se  présente  aussi  dès  le  com-r 
«lencement  du  scoriut lorsqu'à  l'affoi- 
blissement  général  se  joignent  les  symp-^ 
i;ômes  de  la  dégénérescence  des  fluides. 

Les  lèvres  se  couvrent  d'un  enduit 
tvisqueux  et  épais,  dans  les  mêmes  cir*- 

• 


consfancès  où  on  l'observe  sur  la  langiie*' 
On  le  voit  souvent  dans  ks  fièvres  inter- 
mittentes ,  la  fièvre  lenie  nerveuse ,  celle 
dite  pituiteuse.  Cet  enduit  n'annonce  que: 
la  longueur  de  la  maladie.  Les  mêmes 
causes  ramènent  dans  la  goutte. 

La  sécheresse  des  lèvres  a  nécessaire- 
ment  lieu  par  défaut  de  sécrétion ,  et 
cette  dernière  est  arrêtée  ou  par  Paccu- 
mulatiop  du  sang ,  produit  de  la  foibiesse  i 
ou  par  le  spasme.  C'est  pourquoi  les  lè-?* 
vres  sont  toujours  sèches  dans  le  chaud' 
ûe  la  fièvre  ;  aussi  quand  elle  est  légère  , 
à  peine  perceptible  ,  on  peut  s' assurerde 
sa  présence ,  sans  avoir  recours  aux  pouls, 
parla  sécheresse  des  lèvres.  i^i-Hc^iu 

Les  lèvres  se  gercent  aussi  par  chaque 
fièvre  un  peu  vive  ,  parce  que  l' extension 
et  la  sécheresse  de  leur  envelc^ppèf,  per- 
manentes pendant  tout  ' iieiichaud  de  la 
fièvre  ,  la  déchirent  faeiiemenf,: 

L'épaisseur  plus^considérable  des  lèvres 
annonce  ordinaiî^êirneîiti^cet  engorgement 
qu'on  nomme  obstri^vctibrî  des  viscères 
^u  bas-ventre  ,  particulièrement  quand 
ily:  s  une  disposiitiôn-  sërophuleuse  ,  qui 


a*: 

ïoiivènt  ne  se  fait  connoître  que  par  ce 
signe.  Cet  état  s'explique  par  la  sympathie 
qui  existe  entre  les  lèvres  et  les  viscères 
du  bas-ventre.        :^        -  ,  • 

On  observe  Mquendmént  des  -énip^ 
tions  sur  les  lèvres  dan^  les  maladies  tant 
aiguës  que  chroniques.  Les  maladies  fé- 
briles se  terminent  souvent  quand  il 
survient  une  éruption  vers  la  commissure 
des  lèvres  ,  qui  ressemble  à  celle  de  la 
gale,  dont  les  pustules  restent  isolées; g 
produisent  beaucoup  de  démangeaison  ; 
€t  enfin  s'ouvrent.  Il  faut,  cependant  que 
tette  éruption  s'accompagne  des  autres 
signes  qui  annoncent  que  les  divers  orgar* 
<iies  sécrétoires  reprennent  leurs  fonctions. 
^Cette  terminaison  a  lieu  dans  diverses 
maladies  aiguës  ,  mais  principalement 
dans  les  fièvres  intermittentes.  Cette  érup- 
tion ,  ces  boutons  ,  qui  ne  se  forment 
que  par  une  augmentation  de  force  , 
d'action  dans  les  capillaires  ,  indique  le 
retour  des  forces  dans  les  autres  organes 
sécrétoires  ,  parla  sympathie  qui  les  unit 
avec  les  lèvres. 

Mais  quand  cette  éruption  se  montre 


dans  la  plus  gran(3«  îfiteçsité  4^  ^  xaàls-T 
die ,  sans  aucun  signe  que  l'organisme 
rentre  dans  son  opûv^  jnoriçial  ,  q.uand 
ses  pustules  ressemblent  à  des  vésicules 
gangreneuses  ,  quelles  se.  réunissent  et 
détruisent  pi.ofop^ément  les  partie  s, qu'elr 
ies  recouvrent ,  on  doit  la  regarder «omme 
un  très-mauvais  signe  a  ^q^i^i  preuve  I4 
destruction  des  forces  ,  le  défaut  4e  ^on-? 
sensus  dans  les  fonctions  ,,  f  1 1,^  4égéiiér 
jrescence  des  fluides  qui  rsont  sépax^s.  Ell^ 
annonce  ,  dans  la  fièvre  intermittente 
son  passage  à  la  rémittente,. 
;   Jîe  ne  dois  pas  parler  (de  ce  qu'iadit- 
•cfuent  les  lèvres  femçe«j  <>iiiVfertes,  trem-r 
i)Jantes  ,  portées  su-r -un  ç,ôié  ,  eouvei-te^ 
d'éciune.  Tous  ces  éjtats  tiennefit  à 
lésiom  d'autres  paiiHies  qui  n'entrent  pa^ 
"dans  la  questipn  ,  les  lèvr,es  jii'agissant  1=4 
presque  que  passî'V^mçnt. 


■  '  '        •     '    ^  ■   "•'  "  "■ 
'     CHAPITRE  IV: 

Signes  quon  peut  tirer  iie  féiat  3es 

dents. 

T  fes  dents  saines  et  fermes  prouvent^ 
J€ans  l'état  de  santé  ,  qu  elle  est  robuste. 
Plutôt  les  dents  tombent ,  plus  il  y  en.  ^ 
de  cariées ,  et  plus  sûrement  on  peut  con- 
clure que  le  corps  n'est  pas  entièrement 
'sain  ,  et  qu'il  est  disposé  à  la  goutte 
aux  maladies  chroniques  de  ce  genre.  . 

Les  Egyptiens  ,  les  plus  anciens  peur-î 
J>le$  dont  il  nous  reste  des  squelettes,, 
avoient ,  en  général ,  leurs  dents  saines,, 
j'Éisqu'à  Fâge  le  plus  avancé  parce  qu'ils 
viv oient  très-sobrement  ;  aussi  la  gouttç 
étoit-elle  inconnue  chez  eux. 

On  obserye  ,  dans  les  eci'ouelles  ,  ua 
allongement  des  dents  ,  qui  est  produit 
par  le  raccourcissement  des  gencives.  C'est 
pour  cela;  que  les  babitans  des  Alpes  ont 
ies  dents  longues  ,  par  leur  disposition 
«ux  affections  scrophuleuscs  et  au  goitre. 

On  voit  aussi  le  raccourcissement  des 


•gencives ,  cet  allongement  apparent  Côn-* 
sécutif  des  dents ,  dans  d'antres  cas  où 
les  dents  sont  seules  aifectées,  où  il  n'existe 
'jqù'un  état  de  carie.  , 

L'émail  des  dents  paroît  transparent  » 
et  les:  dents  prennent  ,  dès-lors  ,  une 
couleur  bleuâtre,  quand  la  nutrition  est 
affoiblie  ,  et  particulièrement  quand  il 
existe  une  forte  prédisposition  au  ma- 
rasme ,  à  la  phthisie.  C'est  pour  cela  qu'on 
peut  annoncer  sûrement  une  disposition 
la  phthisie  ,  quand  on  observe  cette 
transparence  de  l'émail  des  dents ,  av.ep 
'un  cou  long  et  étroit ,  et  des  épaules  res- 
serrées. Cette  transparence  dépend  du 
'défaut  de  dépôt  des  phosphates  calcaires 
et  magnésiens  qui  lui  donnent  sa  con- 
'sistance  ;  elle  indique  donc  le  défaut  de 
nutrition. 

'  Dans  Tétat  normal ,  il  se  dépose  sur 
les  dents  un-  mucus  blanc  et  épais ,  formé 
d'albumine  épaissie  pâr  le  contact  conti- 
nuel de  l'air  athmosphérique.  Ce  mucus 
est  séparé  jpar  les  vaisseaux  des  gencives. 
C'est  pour  cela  qu'il  se  trouve  principa- 
lement aux  racines  et  aux  intervalles  des 
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dents.  Cette  sécrétion  augmente  quand 
l'afFoiblissement  des  vaisseaux  permet  une 
plus  abondante  production  de  mucus. 

On  trouvera  donc  ,  dans  toutes  les 
maladies  ©Il  :][eS  il]è  dents  sont 

recouverts  d'enduits  muqueux  ,  une  plus 
grande  qiiantité  ée  ce  mucus  sur  les  dents. 
Il  est  quelquefois  si  épais  qu'on  a  de  la 
peine  à  séparer  les  dents  des  deux  mâ- 
choires. Cela  prouve  toujours  la  lon- 
gueur, ropiniâtreté  de  la  maladie,  à  raison 
4e  .l'^ffoiblissement  considérable  des  or^ 
.ganes  sécrétoires  qu'il  suppose. 

;<flel  mucus  se  solidifie  ,  dans  l'état  nor- 
,m4*^par,  Faction  de  l'xaxy gène  de  l'air 
atfempsphédque  ,  prend  une  consistance 
pierreuse  ,  et  est  connu  sous  le  nom  de 
Mrtreides dents,  OnlQ  cy  oit  en  plus  grande 
quantité  chez  les  goutteux.  Il  se  forme 
alors  presqu'aussi  subitement  queJe^  no- 
dosités. On  a  même  observé  que  ces 
dernières  disparoissent  souvent  quand  le 
tartre  paroît ,  et  nce  versâ. 

Le  grincement  ,  le  claquement  des 
dents  dépend  évidemment  d'un  trop  fort 
mouven^eat  de  k  mâchpire  inférieure  , 


s*. 

ordinaÎTfement  produit  parle  spasme  dès 
muscles  qui  la  meuvent.  Il  ai'rive  néan-^ 
moins  quelquefois  dans  le  sommeil  naturel 
des  personnes  en  santé  ,  et  il  ne  prouve 
alors  qu'une  trop  forte  dérivation  de 
sang  sttr  la  tête.  Les  enfans  y  sont  fort 
sujets.  Il  est  surtout  impossible  de  la  mé^ 
connoître  chez,  ces  vieillards  qui  grincent 
constamment  des  dents  dans  leur  som- 
meil ,  et  il  doit  nous  faire  conclure  qu'il 
existe  disposition  à  l'apoplexie. 

Dans  les  maladies  aiguës  et  chroniques, 
où  l'excitabilité  est  fort  accumulée  ,  ce 
grincement  des  dents  est  aussi  fréquent 
que  d'autres  symptômes  spasmodiques^ 
et  n'indiqiie  pas ,  par  lui-même  ,  du  daii- 
*ger ,  lorsqu'il  n  est  pas  accompagné  d'aiï- 
tres  signes  fâcheux.  Il  n'annonce  que  la 
mobilité  du  système  nerveux. 


IL'  Partie. 
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DEUXIÈME  PARTIE, 


ÇuELLES  conséquences  peut-on  déduire  , 
dans  la  pratique^ ,  des  signes  que  peu- 
vent fournir  la  langue  ,  les  lèvres  et 
les  dents  ,  relativement  à  la  méthode 
évacuante  ?  ou  preuves  des  erreurs  ,  . 
^ussi  communes  que  funestes  ^  auxquelles 

'  les  apparences  de  surcharge  saburrale 
peuvent  donner  lieu  dans  la  pratique 


PRÉÎ.ÏMÏNAIRES.  .  • 

3PouR  traiter  convenablement  1,  aussi 
tîomplètemeiit  que  le  permet  la  forme 
d'uù  mémoire  où  elle  n'est  qu'accessoire , 
«ne  question  aussi  vaste  ,  aussi  majeure^ 
Viont  les  applications  sont  si  importantes 

(i)  Les  termes  de  la  qtiestion  m'avoient  fait  croire 
l'iq^'ôn  ne  démaudoit  que  l'évaluation  des  signes  que  peu— 
•  yent  foulnir  la  langue  ,  les  lèvres  et  les  dents  ,  qu  eiij 


et  si  multipliées  ,  il  faut  bien  la  détermi- 
ner ,  bien  la  circonscrire. 

Il  ne  peut  s'agir  ici  des  indigestions  , 
des  amas  d'alimens  non  digére's  dans  les 
premières  voies  ,  mais  seulement  de  l'état 
gastrique  tenant  à  la  lésion  des  force.s 
digestives. 

Il  est  également  clair  qu'on  ne  veut 
point  voir  reparoître  ,  sous  une  autre 
forme  ,  ce  qui  a  déjà  été  dit  dans  la 
première  partie. 

prouvant  que  l'enduit  ,  la  couleur  ,  etc.  de  ces  partie* 
iie  dépendoient  pas  toujours  des  saburres  des  premières 
voies  ,   en  démontrant  que  souvent  ,  très  —  souvent 
même  ,  ils  tenoient  à  d'autres  causes  ,  je  l'avois  suflS— 
samment  résolue.  La  lettre  de  Mr.  le  Secrétaire  gé-» 
néral  ,  du  quaitre  avril  i8oS  ,  en  m'annouçant  que 
la  Société  n'avoit  pas  trouvé  mon  mémoire  aussi  çonv^ 
plet  quelle  aurait  désiré  qu'il  fut^  m'a  fait  relire  le  pro- 
gramme. J'ai  alors  aperçii  mon  errèur.  J'ai  vu  quê  deux 
parties  distinctes  y  étoient  indiquées.  Eclairer  la  séméio- 
tique  de  la  langue  ,  des  lèvres  et  des  dents ,  et  faire 
cesser  les  erreurs  ,  aussi  communes  que  funestes,  aux- 
quelles les  fausses  apparences  de  surcharge  saburrale 
j)eu,ventiÇlQnner  lieu  dans  la  pratique.  Je  sens  que,  sou^s 
ce  dernier  rapport  surtout,  mon  mémoire  n'est  pas  assez 
complet.  J'ai  tenté  d'y  suppléer  par  cette  foible  esquisse, 
,autant  qu'ont  pu  me  le  permettre  mes  occupations  et  le» 
.dix-huit  jours  que  je  puis  y  employer  ,  pour  qu'il  par- 
vienne avant  la  séance  publique  du  mois  de  mai. 
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ïî  faut  donc  prendi'e  ce  que  cette  qne's- 
lion  a  de  plus  général  ,  l'examirier  dans 
t^e  nouveaux  rapports  ,  sur  des  données 
également  concluantes,  mais  différentes, 
ajouter,  en  un  mot,  &ux  conséquences 
déjà  établies  sur  l'état  de  la  langue  ,  des 
ièvres  et  des  dents  ,  contre  les  abus  de  la 
méthode  évacuante ,  assez  d'autres  faits  , 
assez  d'autres  déductions  immédiatès  et 
certaines  pour  porter  le  jour  d'une  évi- 
dence entière  dans  la  destruction  des 
erreurs  y  aussi  communes  que  funestes ,  au.r^ 
yuelles  les  apparences  de  surcJmrge  sa-- 
hurrale  donnent  lieu  dans  la  pratique. 

Il  nous  sera  facile  d'employer ,  je  crois  , 
tine  analyse  exacte,  complète,  lumineuse 
i^ans  la  solution  ;  il  nous  sera  possible  de 
classer  facilement  tous  les  faits  ,  tous  les 
résultats  principaux  qui  s'y  raftaclient  , 
et  dont  l'exposition  est  nécessaire  pour 
^  parvenir,  en  les  considérant  sous  les 
^apports  suivans  ; 

P  R  E  M  I  È  R  É  .  Q  U  E  s  T  t  0  K  : 

Y.a-t-ll  des  signes  propres ,  nonpi^uiYpçjuej 
de  l'amas  saburral  ? 


(.4   

Deuxième  Question; 

liE  présence  d«s  signes  qui  annonceroient 
sûrement  celle  de  l'amas  saburral  indi- 
queroit-elle  néqessairement  l'emploi  des 
évacuans  ? 

T  R  0  I  S  I  È  M  E    Q  U  E  s  T  ï  0  N  : 

Enfin  ,  rafFection  des  premières  voies  quî 
produit  les  symptômes  gastriques ,  doit- 
êlle  être  combattue  par  les  évacuans  ? 


CHAPITRE  PREMIER. 

Yn-t-il  des  signes  propres  ,  non  équiçogues 
de  r amas  sahurral  ? 

JLiES  signes  les  plus  certains  qu'on  en 
a  présentés  sont^  le  goût  pâteux,  mauvais» , 
amer  de  la  bouche  ,  le  défaut  d'appétit 
l'aversion  pour  les  alimens,  les  rapports  », 
les  nausées  ,  le  vomissement  ,  le  sen-- 
timent  de  plénitude  et  de  pesanteur  à  lai 
région  épigastrique  ,  la  douleur  sourde  î 
du  front,  la  distention  de  l'abdomen ,  lesj 
douleurs  dans  les  reins  et  les  genoux  ,  lesJ 
vents  de  mauvaise  odeur.  I 


Oiï  ne  (îemande  pasîa  rëitmon  de  touà 
ces  signes,  qui  ne  se  rencontrent  que 
très-rarement  tous  ensemble^,  pour  lad- 
mission  de  l'existence  de  la  gastricité. 
Les  principaux  ,  ceux  dont  la  présence' 
ne  laisse  plus  aucun  doute  sur  l'amas- 
saburral  dans  l'estomac  sont  :  le  goût 
amer ,  Penduit  blanc  ou  jaunâtre  de  la 
langue ,  la  perte  d'appétit ,  lés  nausées  ^ 
les  efforts  de  vomissement  et  les  vomis—' 
semens  de  matière  jaune  ,  verdâtre  ef" 
amère  ,  la  sensibilfté  de  l'épigastre  à  la' 
pression.  Pour  celui  des  intestins  :  les, 
eolîques  ,  lès  borborigmes,  les  flatuosités, 
la  tension  de  rabdomen  ,  la  constipation; 
ou  la  diarrbée  de  matières  liquides ,  jau- 
nes, verdâtres.  Si  l'amas  est  pituiteux  ou' 
inuqueux  ,  la  différence  des  signes  se 
porte  principalement  dans  la  boucHe  fade 
ou  pâteuse  ,  la  salive  visqueuse  ,  Tenduit 
blancMtre  de  la  langue  et  la  qualité  mu- 
queuse des  diverses  excrétions. 

Il  suffit  même  d'un  ou  de  deux  dé  ces^ 
signés  bien  caractérisés  pour  être  entiè- 
rement convaincu  dé  son  existence,  (r)- 
0)Pmel,  nosog.tom.ijéd.  de  1807, p.  67,68,7461110*. 
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Ces  signes,  si  afTirniativement  donnes 
comme  indiquant  Pamassâburral,  sont-ils, 
en  effet  ,  non  équivoques  ?  Leur  présence 
peut-elle  ne  nous  laisser  aucun  doute  sur 
ççlle  de  la  gastricité  ? 

Ici  le  crois  devoir  ouvrir  les  auteurs. 
Lorsqu'il  s'agit  d'un  point  de  doctrine 
contesté  ,  les  faits  présentés  par  des  noms 
célèbres  doivent  avoir  la  préférence  , 
dans  une  bonne  discussion  ,  sur  ceux  qui 
n'émanent  que  d'un  médecin  inconnu. 

Suivant  Cullen  (i)  ,  il  y  a  presque 
constamment  perte  d'appétit ,  nausées 
vomissement  ,  rapports  ,  sensation  dou- 
loureuse à  la  région  de  l'estomac  ,  allé- 
gement même  par  l'éructation ,  tous  les 
signes  ,  en  un  mot ,  de  l'indigestion  dans 
la  goutte  atonique  et  rentrée  ;  et  Mus- 
grave  (2)  avoit  déjà  vu  que  des  goutteux, 
travaillés  de  nausées  ,  rejetoient  de  suite 
les  autres  médicamens  pris  ,  et  n'éprou- 
voient  la  disparition  de  ces  symptômes 
que  par  l'usage  du  laudanum  liquide. 


(i)  First  Unes  of  the  practice  ofphysic. 
(i)  De  arthrit.  syiuplôwiat. 


Klceckhof  (i)  et  Bhuland  (i)  ont  ob- 
servé que  la  stagnation  du  sarjg  dans  le& 
vaisseaux  de  Pestomîic  produisoit  un  sen^ 
timent  d'oppression  à  la  région  épigastri- 
que,  le  défaut  d'appétit,  les  nausées,  des' 
Tomissemens presque  continuels  ;  si,  dans- 
ée cas  ,  on  donnoit  l'émétique  ,  il  pro- 
duisoit des  vomissemens  de  sang  funestes, 

Franck,  le  père  (3)  ,  a  éprouvé  sur  lui- 
même  qu'une  ardeur  continuelle  dans 
l'estomac  ,  avec  défaut  d'appétit ,  ne  fit 
<|u'augmenter  par  l'emploi  d-e  deux  émé- 
tiques.  Il  rem-âticf ue ,  à  cette  occasion ,  que 
la  maladie  la  plus  eonsmune  dès  gens  de 
lettres  est  la  fo£blesse  dn  tube  alimentairey^ 
de  manière  que  les  symptômes  dé  gas— 
tiicité  présenteroient  une  indication  pres- 
que journalière  d'évacuation.  L'émétique' 
5eroit  cependant,  dit-il ,  aîors  ce  qui  pour- 
ïbitleplus  empirer  un  mal  quine  disparoîf* 
^ue  par  ie  changement:  dti  genre  de  vie' 
ét  la  diminution  de  la  contention  d'esprit, 

,  .  I    ,  ■  .1  -       ■-   -         I  n  ? 

(t)  Opusculi. 

(i)  De  difficiliautimpedlta  alimentorum  exventr-iGuJ»' 
in  duodénum  progressu. 
(^)  Uelect.  opuscul. 
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Ce  grand  médecin  ne  riiariqûe  pas  de 
nous  avertir  que ,  dans  les  inflammations 
occultes  de  l'estomac  et.  des  intestins , 
l'emploi  des  émétiqnes  fait  souvent  périr 
les  malades  ,  quoiqu'il  paroisse  indiqué 
par  les  nausées ,  le  vomissement ,  l'op- 
pression à  la  région  épigastrique ,  et  même 
par  l'amertume  de  la  bouche  et  l'enduit 
visqueux  de  la  langue. 

Au  rapport  de  Vogel  (i)  ,  alors  cepen- 
dant grand  gastricien ,  les  nausées  ,  les 
vomissemens ,  Pamertume  de  la  bouche 
se  prononcent  souvent  dans  des  perip- 
neumonies  dangereuses  ,  éminemment 
inflammatoires  ,  et  où  l'émétique  est 
mortel. 

Une  cause  diminue-t-elle  les  dimen- 
sions du  pylore,  sans  néanmoins  l'obstruer 
entièrement  ?  il  y  aura  de  l'anxiété  ,  un. 
sentiment  de  pesanteur  à  l'épigastre  ,  la 
cardialgie  ,  des  nausées  et  souvent  des 
vomissemens.  C'e-st  ce  que  l'observation 
a  montré  ,  pour  le  squirre  de  cette  partie  , 


(i)  ManuaL  prax.  medîc. 
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à  milk  (i>,  Meihomius  (2) ,  Hoffmann  (3> 
(4)  ,  Morgagni  (5)  ;  pour  un  ané- 
vrisme  qui  le  ç,om^vimo\l, -a  Bleui  and  (6)  ; 
pour  le  foie  et  le  pancréas  endurci ,  à 
Morgagni  (7)  ;  pour  le  squirre  du  pancréas:»^ 
à  Haën  (8)  »  Stoll  (9)  ,  Morgagni  (10)  ; 
et  pour  le  foie  trop  volumineux ,  à  Mor^ 
gagni  (11)  lorsque  ces  viscères  en  pro- 
duisoient  la  compression.  ^ 
FercLval  (12)  a  très-souvent  vu  ,  prin- 
cipalement dans  les  personnes  hystériques 
et  hypocondriaques  ,  la  çardialgie  ,  les 
rapports,  l'anxiété  précordiale  ,  les  nau- 
sées ,  les  vomissemens  de  matière,  acide  , 
exaspérés  par  l'émétique  ,  guéris  par  les 
absorbans  et  les  amers. 


(1)  Pharmac.  rat. 

(2)  De  vomitu. 

(3)  Opéra. 

■  (4)  Observ.  medic. 

(5)  De  sed-  et  caus.  morb^ 

(6)  Lib.  cit. 
'  (7)  Lib.  cit. 

(8)  Rat.  med. 
(s)  Rat.  med. 

(10)  Lib.  cit. 

(11)  Lib.  cit. 
The  Works. 


'10  6 

Thompson  (i)  nous  apprend  qu'un  vo- 
missement  opiniâtre  ,  produit  '^"ar  un 
allaitement  trop  prolongé  ,  avec  tous  les' 
symptômes  de  dyspepsie  ,  hé  disparut 
cjue  par  la  cessation  de  Paîlaitemént  et 
Tiisage  des  amers. 

La  pratique  de  Lehtîn  (2)  lui  a  souvent  ' 
montré  un  Vorilissement  mortel  qui  se  ma- 
nifeste dans  des  vieillesses  très-avancées , 
avec  Vertige  ,  nausées  ,  rapports  très- 
fétides  ,  et  goût  de  poiirri ,  par  une  foi- 
ilèsse  extrême  de  Féstomac. 

Il  à  observé  aussi  que  la  suppression 
6èlâ  sliéur  des  pieds  produit  quelquefois? 
îa  cardialgie  et  vomissement ,  qui  né 
sont  arrêtés  que  par  le  Retour  de  cette" 
excrétion. 

Hoffmann  (3)  a  fait  la  même  remarque 
pour  la  disparition  de  la  gàîe ,  des  dar- 
tres ,  des  ulcères  chroniques  imprudem- 
ment cicatrisés  ,  pour  celle  de  l'érysij^èle 
même.  Le  seul  remède  efficace  est  alors , 
suivant  lui ,  de  rappeler  ces  affections. 


(1)  Medic.  consult.- 

(2)  Mémorab. 

(3)  Loc.  ci». 


Qui  ii'â  pas  répété  rbbsèrvatîÔn  de- 
Sydenham  (i)  ,  que  le  vomissement  sd 
inontre  ordinairement  à  l'époqùé  de  l'é-- 
ruption  de  la  petite  vérole  et  dié  la  roti— 
^eole  ,  et  qu'il  cesse  le  plus  souvent 
lorsqu'elle  a  eu  lieu.  '  ■* 

Au  rapport  de  Hâllér  (k)  ,  lin  Vomis- 
èemént  opiniâtre  teidoit  à  tiné  âffectiôd 
scrôfulèuse  des  glandels  de  TeStôm'aé  ,  e^ 
ne  disparut  qiiè  par  l'usage  dés  reilièd'eS 
ànti-scrofuleùx. 

Vanswieien  (3)  l'a  H^U  suivré  l'iriflâm- 
iiiation  de  l'estomac,  FàbricedèHildeiï  (if 
les  ulcères  de  cette  ^'artie.  ' 

Franck  ,  le  père  (5) ,  nous  phêviént  qu# 
les  inflammations  du  foie  ,  des  reins  ,  dè^ 
l'utérus ,  de  la  vessie ,  produisènt  dé  vràisi 
vomissemeiis  bilieùx ,  exaspérés  ,  rendus 
mortels  par  l'emploi  des  émétiques. 

Je  me  borne  à  ce  peu  de  faits.  L'on 
éent  combien  j'aurois  pu  étendre  mon 


(1)  Oper. 

(2)  Opusc.  pathoi. 

(3)  Comment. 

(4)  Observât. 

(5)  Loc.  cit. 
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catalogue ,  si  je  ne  rëdi'geoîs  un  sîmpîe  l 
un  court  mémoire  ;  maisils  me  paroissent 
suffisans  pour  décider  la  question  ,  pour 
Y  répandre  le  jour  nécessaire. 

Dans  presque  tous  ces  cas,  les  évacuans 
étoient ,  ne  pouvoieut  être  que  funestes 
et  contre-indiqués.  Cependant  ce  n'étoit 
pas  seulement  un  ou  deux  symptômes 
essentiels  ,  assez  caractérisés  pour  démon- 
trer la  gastricité  qui  seprononçoient  d'une 
manière  non  équivoque  ,  très-tranchée  ; 
c'étoit  souvent  leur  ensemble  le  plus 
complet  ,  leur  réunion  la  plus  entière  ? 
et  si  la  gastricité  étoit  sûrement  indiquée 
par  ces  symptômes ,  s'ils  ne  pouvoient 
dépendre  que  d'elle ,  il  faudroit,  au  moins  * 
nécessairement  en  conclure  qu'elle  contre"* 
indique  souvent  les  évacuans  ,  qu'ils  ne. 
peuvent  aucunement  être  des  signes  cer- 
tains de  la  nécessité  de  leur  emploL 

Mais  à  présent  parlons  des  cas  plus, 
communs  où  tout  le  monde  trouve  les 
évacuans  contre-indiqués. 

La  grossesse  donne  tous  ces  symptô- 
mes. Qui  peut  penser  à  faire  usage  des^ 
évacuans  ? 
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Des  alîmens  de^goûfans,  leur  souvenir 
seul  même ,  le  mouvement  d'un  vaisseau» 
d'une  voiture ,  une  hémorragie  ,  la  sai- 
gnée, les  produisent  aussi;  Peuvent-ils  subi* 
tement  occasionner  l'amas  saburf  al ,  et  ces 
Symptômespeuvent-ils  alors  l'annoncer? 

La  terreur  ,  la  colère ,  le  chagrin  les 
âmènent  également  instantanément.  Les 
ëvacuans  sont  cependant  très-^contre-in- 
Ûiqués,  très-dangereux,  et  ils  disparoissent 
tous  'par  l'emploi  des  excitans  ,  sous  le 
îiom  d'anti-spasmodiques  ,  des  acides  ,- 
etc. 

Ils  accompagnent  souvent  la  dentition,* 
et  les  anti-spasmodiques  les  dissipent  , 
ûe  même  que  dans  le  vomissement  hys- 
térique. 

L'intempérance  dans  les  plaisirs  de 
l'àmour  ,  l'abus  des  émé tiques  et  des  sels 
«entres  en  sont  une  cause  fréquente.' 
Hoffmann  (i)  a  vu  un  malade,  après  une 
fièvre  gastrique  dans  •  laquelle  on  avoit 
abusé  de  ces  médicamens ,  conserver  la 
dyspepsie  ,  pendant  plusieurs  années  , 


(0  Loc.  cit^ 


^nfîn  4eMemr  hypox;on(3rjaq.ue  (i). 
CJ^rt^s,  ^ans  ces  cas,  les  mauvais  efFets  des 
évacuqns  ne  sont  pas  contestés. 
.  Les  vomissiemens  atrabilaires,  ou,  pour 
piieux  dire  ,  sanguins  ,  présentent  tous 
ces  symptômes ,  et  néanmoins  les  éméti- 
gii€s  y  sont  dangereux. 

Et  ce  c]iplera-morbus ,  maladie  si  émi^ 
pjemment  hilieuçe ,  où  les  signes  de  gas- 
tricité  sont  si  marqués ,  indique-t-il  le^ 
çyacuaps  î.'^^--. j^^f  ^,il  quelque  médecin 
instruit  qui  ose  les  y  employer  ? 

Que  conclure  de  tous  ces  faits  incon- 
testables et  ^i  nor^breux  ?  Qu'il  n'existe 
point  (le  signes  propres  ,  non  équivoques 
de  ga^triçité  ;  que  tous  en  particulier ,  et 
même  réunis  ,  peuvent  nous  induire  eu 
^îjfe^r ,  et  ,dans  des  errefirs  tr^s-funestes, 
)[ors  même  qu'on  s'aide  ,  comme  pour 

-  (i)  Il  est  difficile  de  trouver  mieux  ,  dans  une  seiile 
pbservation  ,  et  la  preuve  d,e  l'affaiblissement  produit 
dfins  le  tube  alimentaire  par  l'usage  des  éraétiques  et 
des  sels  neutres  ,  et  la  raison  dés  symptômes  gastriques 
gui  puivent  Temploi  de  ces  remèdes  donnés  à  petit ej 
doses,  souvent  répétées;  effets  alors  de  l'affoiblissement 
^u^lls  introduisent,  et  non  de  la  saburre 'rendue  mobile 
qui  n  exlstoit  pas  avant  leur  usage  ,  dont  ils  sont  la 
seule  ,  l'unique  cause. 


II  r 

T 

îes  aufve^  Indications ,  4es  cau&es  qui  ont 
prëcëtiç.  C'est  là  un  résultat  nécessaire 
et  rigoureux ,  indépendant  de  toute  théo- 
rie ,  irrécusable  comme  les  observations 
qui  l'établisserit.  (t) 

Mais  supposons  qu'ils  soient  aussi  cer- 
tains qu'ils  sont  équivoques  et  trompeurs  ^ 
leur  présence  i^diqueroit  -  elle  les  éva- 
cuans  ?  C'est  ce  qu'il  faut  examiner  ,  et 
ce  qui  constituera  la  seconde  et  la  troi- 
sième question. 

GHAPIT&E  I  I. 

la  présence  des  signes  ,  qui  indixjueroient 
sûrement  celle  âes  saburres  dans  le  tube- 
alimentaire  ,  exigeroit-elle  nécessaire-^ 
ment  V emploi  des  évacuans  ? 

(^u'oN  analyse  tous  les  faits  où  le^ 
signes  de  la  prétendue  gastricité  se  dé— 

(i)  Pressé  par  le  temps  ,  forcé  à  des  omissions  ,  j'ai 
dû  m'occuper  principalement  des  émétiques.  Les  pur^* 
gatifs  sont  beaucoup  moi^s  ,epiplq.yé|S  ,  lefirs  inpanvé-r 
niens  plus  gépéralement  sentis  ,  et  il  n'est  personne  qui 
ne  sache  qu'il  existe  une  foule  de  cas  où  l'apparition 
lies  prétendus  symplô«ies  de  saburres  dans  Jes  intestin! 
•ix'indiq^^e        Dftçùu,s  .que  ,lea  évacuans. 
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veloppent  ;  partout  on  trouve  congestîoît 
ou  asthénie  dans  le  tube  alimentaire.  Elles 
seront  ou  le  partage  de  son  organisation 
viciée  ou  gênée  ,  OU  l'effet  d'une  impres- 
sion directe  ou  plus  forte  de  foiblessè 
sur  les  solides  qui  le  composent,  ou  bien 
encore  du  consensus  ,  de  la  sympàthiè 
générale  ou  particulière  de  tout  l'orga- 
nisme ,  de  quelque  système ,  de  quelque 
organe  particulier. 

Dans  tous  les  cas  où  la  congestion  sui- 
vra l'irritation  Qtfi  l'asthénie  ,  l'afflux  dû 
sang  produira  l'augmentation  des  fluides 
<jue  le  tube  alimentaire  sécrète.  Voilà  ce 
4que  les  iàits  disent ,  ce  qu'ils  montrent 
il  l'observateur  exact  ,  de  bonne  foi  » 
sans  préjugés  ;  mais  aussi  voilà  où  ils 
s'arrêtent. 

Cet  amas  de  fluides  sécrétés  scrâ-t^il 
la  cause  de  la  maladie  ?  Evidemment , 
non.  Il  n'est  que  l'efî'et  d'un  état  anté* 
rieur  ;  enlevé  ^  il  se  renouvellera  si  cet 
état  subsiste  toujours. 

Dans  le  catarrhe  de  ja  membrane  pi- 
tuitaire  la  sécrétion  est  aussi  augmentée. 
Souvent  les  fluides  sécrétés  éprouvent 

même 


même  un  changement  considérable.  Est- 
ce  l'amas  du  mucus  accumulé,  perverti 
qui  présente  les  indications  au  médecin  ? 
Là  ,  l'état  de  la  partie  est  sous  les  yeux  ;. 
là  on  voit  que  le  séjour  ou  l'écoulement 
du  mucus  est  indifférent  pour  la  guéri- 
son  ;  là  on  voit  clairement,  indubitable- 
ment que  le  seul  état  de  la  membrane 
pituitaire  augmente  ou  diminue  la  mala- 
die ;  là  de  vaines  hypothèses  ,  le  désir  de. 
ge  distinguer  par  des  suppositions  n'ont 
pu  égarer  ,  n'ont  pu  faire  méconnoître 
une  route  trop  visible  ,  admettre  une 
erreur  trop  palpable. 

Mais  la  différence  des  parties  en  feroit-, 
elle  une  si  considérable  dans  les  phénor- 
mènes  ,  que  ce  qui  est  insignifiant  sur  la; 
membrane  muqueuse  des  fosses  nasales 
Revint  essentiel,  prépondérantsurcelle  qui, 
tapisse  le  tube  alimentaire  ?  D'aboixl,  pour 
la  sécrétion,  mômes  lois,  mêmes  déduc- 
tions. Ce  qui  se  passe  à  la  membrane  pitui- 
taire a  également  lieu  à  toutes  les  membra- 
nes muqueuses  ,  à  toutesles surfaces,  à  tous 
les  organes  de  sécrétion  :  nous  avons  vu 
que  les  lois  générales  sjont  les  mêmes 

H 
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pour  tous.  Maïs  peut-être  en  est-il  diffé- 
remment par  rapport  au  séjour  des  fluides 
sécrétés  ,  accumulés  ,  dont  l'action  peut 
porter  le  trouble  dans  l'économie  ani- 
male ,  y  introduire  la  maladie  ? 

Cette  supposition  seroit  ,  au  moins , 
étonnante  ,  et  elle  «st  effectivement  con- 
traire aux  faits  les  plus  ordinaires  ,  les 
plus  journaliers ,  pour  les  fluides  mu— 
aqueux  si  doux  ,  d'une  impression  si  foible 
que  la  nature  paroît  les  avoir  partout 
destinés  à  garantir  les  surfaces  de  celles 
qui  sont  trop  vives ,  qui  leur  sont  étran- 
gères ,  et  qui  se  montrent  tels  dans  les 
évacuations  que  fournissent  les  maladies 
qu'on  leur  attribue.  Je  ne  parlerai  point 
ici  des  prétendues  propriétés  d'empâte- 
ment ,  de  ramollissement  que  des  idées i 
erronées  et  mécaniques  ont  pu  seules; 
introduire  pour  le  solide  vivant,  et  qu'une: 
bonne  physiologie  renvoie  enfin  à  la  classe; 
des  chimères  et  des  suppositions  gratuites,, 
Sera-ce  la  bile  dont  le  séjour  produirai 
ces  ravages  ?  Mais  qui  n'a  observé  sut" 
lui-même  qu'une  position  inclinée  ra- 
mène souvent  à  la  bouche  un  mélange; 


amer,  cliargé  de  biîe ,  sans  aucun  déran- 
gement dans  la  santé,  sans  aucune  de  ces 
secousses  que  le  séjour  de  ce  fluide  de- 
vroit  toujours  produire,  en  tirant  un©, 
conséquence  exacte  de  l'opinion  des  gas- 
triciens  ?  Qui  n'a  pas  vu  des  hommes  , 
bien  portans  ,    d'une  santé  florissante 
même,  qui  ont  des  vomissemens  bilieux, 
presque  tous  les  matins  ,  sans  dérange- 
ment préalable ,  sans  symptômes  morbi^ 
Jiques?  Cependant ,  ici  ,  nous  parlons  de 
bile  bien  évidemment  amassée  dans  Vésrr: 
tomac  et  le  duodénum  ;  nous  parlons  de 
l'état  de  santé,  d'un  état  où  Texcitabilité 
est  bien  plus  considérable  ,  doit  bieà 
mieux  répondre  aux  irritans  que  cet  état 
de  torpeur  qui  accompagne ,  par-  exem- 
ple ,  la  complication  mucoso -bilieuse* 
Et  comment ,  d'ailleurs  ,  la  santé  >a-uroit-r 
elle  pu  autrement  exister  quelques  jourîç 
de  suite ,  si  une  sécrétion  qui  peut  éprou- 
ver ,  qui  éprouve  réellement  tant  de  chan- 
gemens  ,   pouvoit   aussi  facilement  la 
troubler  ? 

.  Mais  ,  dans  la  maladie  même  ,  en.  sup- 
posant une  excitabilité  exaltée ,  maladive^ 


accumulée  ,  quoi  !  les  premiers  vom's* 
semens  n'ont  donné  qu'un  mucus  sé- 
reux ;  la  bile  ,  qui  ne  paroît  que  par  la 
suite  ,  n'étoit  pas  dans  l'estomac  ;  elle 
produisoit  des  effets  graves  dans  le  duo- 
dénum ,  dans  un  conduit  qui  est  habitué 
à  son  action  ;  et  insolite  ,  étrangère ,  elle 
n'en  produit  pas  dans  l'estomac  ,  plus  ir-* 
ritable ,  ou  léS  efforts  du  vomissement  la 
portent,  où  il  en  reste  toujours  lorsqu'il* 
ont  cessé  ?  Et  ce  duodénum  lui-même  , 
nécessairement  dans  un  plus  fort  état 
cVirritàtion,  dans  un  excitement  augmenté 
J)ar  l'impression  assez  forte,  assez  violente 
de  là  bile  poUr  le  faire  entrer  en  spasme  , 
ii)our  le?  lui  faire  sjmpatliiquement  pro-^ 
dUi^è  Sut  l'estomac  ,  en  reçoit  de  nou- 
velle ,  les  dernières  secousses  lui  en  font 
verser  en  abondance  par  le  foie  sans  en. 
éprouver  le  même  trouble,  que  dis-je  ? 
sans  en  ressentir  la  moindre  impression  ? 
Il  faudrbit  une  foi  bien  robuste  ,  et  bien 
|)eu  dé  logique  pour  croire  à  toutes  ceà 
miraculeuses  merveilles. 

Ce  qui  est  plus  étonnant  encore,  parce 
43[ue  la  destruction  de  tout  cet  édifice  de 
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«iippositîons  contraires  aux  faits  ,  en  est 
la  suite  nécessaire  ,  c'est  que  les  gastri- 
ciens  eux-mêmes  admettent  que  des  amas 
de  bile  très-considérables  e:^istent  sou- 
;Vent  sans  annoncer  ,  par  aucun  signe  y 
leur  présence.  On  traite  la  maladie  dans 
«n  autre  sens  ,  pour  d'autres  symptômes^ 
dans  Fabsence  entière  de  ceux  de  la  gas- 
tricité  im  émétique  est  donné  et  u-ne 
grande  quantité  de  bile  est  évacuée.  Que 
deviennent  devant  ces  faits  ,  pris  de 
Stoll  (j)  même,  les  prétentions  d'irri- 
tation ,  de  maladies  produites  par  .  des 
amas  de  bile  et  de  pituite  ?  Dirar-t-on 
encore  qu«  ce  qui  est  doux  pour  une  partie 
•peut  être  irritant  pour  une  autre  ?  Mais  ici 
nous  venons  de  les  suivre  ,  dans  des  orga- 
nes difïerens,  dans  leurs  divers  états.  Gom- 
ment concevoir,  d'ailleurs ,  l'irritatixDn ,  et 
Ja  non  irritation  par  le  même  agent ,  dans 
la  même  partie,  dans  les  mêmes  circons- 
tances ?  Lorsque  cet  amas  en  plus  grande  , 
en  beaucoup  plus  grande  'quantité  que 
lorsqu'on  lui  attribue  les  symptômes  qui- 


Ci)  LoG.  cit. 


se  manifestent ,  n'est  point  douteux ,  est 
démontré  ,  pourquoi  cette  absence  abso- 
lue de  son  produit  réputé  nécessaire  ? 
Pourquoi  l'organisme  n'en  es '  -il  affecté 
d'aucune  manière  ,  ne  montre-t-il  pas 
le  moindre  dérangement ,  malgré  la  pré- 
sence de  cette  puissance  si  ennemie ,  de 
cette  cause  si  nuisible  ,  si  bouleversante  ? 
Qu'il  faut  accumuler  de  suppositions  gra- 
tuites ,  de  faits  dénaturés  ,  combien  il 
faudroit  s  éloigner  de  la  vraie  méthode 
de  raisonner  pour  méconpoître  cette  res- 
semblance ,  cette  identité  si  évidente ,  si 
palpable ,  dans  des  faits  de  même  nature , 
environnés  ,  produits  par  les  mêmes  cir- 
Xîonstances  ,  ne  pouvant  que  présenter 
la  môme  causalité  ,  les  mêmes  effets  î 

D'ailleurs  ,  si  c'étoit  l'amas  de  bile  ,  de 
pituite  qui  produisit,  entretint  la  maladie, 
tous  lés  moyens  d'agir  sur  les  solides  sans 
agir  sur  cet  amas  ,  qui',  bien  loin  de  l'éva- 
cuer ,  tendroicnt  à  l'y  retenir  ,  de^rroient 
être  pernicieux  et  souvent  mortels.  J'en 
appelle  cependant  à  Franck,  le  fils  (i)  ,  à 


(i)  Rat.  inslit.  Gliniof. 


Thomann  (i)  ,  â  Brera  (2)  ,  professeurs 
et  praticiens  célèbres  ,  dirigeant  des  ins- 
tituts cliniques  de  réputation ,  au  milieu  , 
sous  les  yeux  d'une  élite  de  jeunes  mé- 
decins ;  les  traitemens  excitans  ,  à  l'ex- 
clusion de  la  méthode  évacuante ,  n'ont- 
ils  pas  radicalement ,  promptement  guéri 
ces  maladies  ,  avec  le  moins  de  rechûtes 
et  de  suites  fâcheuses  ?  (3-)  Si  je  puis  me 


(1)  Annal.  in«tit.  med.  clinic. 

(2)  Annotaz.  rnedic.  pratiche. 

■  (3).  Mon  hôpital  fournit  la  preuve  la  plus  décisive  Je 
la  promptitude  des  guérisons.  Le  terme  moyen  du  séjour 
de  mes  malades  n  a  jamais  dépassé  dix^neuf  journées,  tan- 
dis qiion  peut  voir  dans  le  rapport  au  conseil  d'état  sur  les 
hôpitaux  militaires  ,  pour  Tan  ii  ,  année  de  paix,  mo- 
niteur du  14  juin  1806  ,  que  leur  terme  moyen  a  été  de 
z5  journées  et  trois  quarts.  Cependant  qui  oseroit  com- 
parer y  sous  le  rapport  de  la  gravité  des  maladies  ,  et  le 
nombre  des  rechutes ,  la  jeunesse,  la  bonne  conslitutioit 
d'hommes  choisis  à  la  levée  ,  débarrassés  à  chaque  re- 
vue des  valétudinaires  et  des  malades  d'affections  chi'o- 
Tiiques  ,.  bien  nourris  ,.  bien  logés  ,  n'ayant  que  les 
exercices  si  favorables  à  la  santé  du  temps  de  paix,, 
avec  des^  forçats  ^  la  plupart  âgés  ,    mal  nourris  y 
mal  habillés  ,  entassés  dans  des  logemens  malsains 
de  constitutions  détériorées  parles  vices  de  lè^ur  jeu- 
nesse ,  le  séjour  des  prisons,  tontes  les  peines  de  l'-âme^.^ 
le  sentiment  continuel  de  leur  dégradation ,  livrés  à  des 
excès  d'exercice  ,  ou  à  tous  les  inconvéniens  de  la  vie- 
h  plus,  sédentaire  ,  de  la  possibilité  des  seuls  meuve- 
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citer  ,  après  ces  noms  célèbres  ,  je  dirai 
qu'une  pratique  fort  étendue ,  dans  un 
hôpital  où  tous  les  malades  (des  forçats)  , 
présentent  des  signes  de  gastricité  par  les 
circonstances  qui  agissent  sur  leur  santé 
ïii'a  constamment  montré  l'immense  su- 
périorité de  cette  méthode ,  surtout  avec 
les  excitans  diffusibles,  sur  l'évacuante,  (i) 

mens  que  peuvent  permettre  une  chaîne  de  quelques 
pieds, -en  proie  ,  par  toutes  ces  raisons  ,  à  une  foule  de 
maladies  chroniques  incurables  qui  augmentent  de 
beaucoup  leur  séjour  à  l'hôpital  et  leur  mortalité  ?  Et 
certes  ,  leur  sortie  prouve  bien  des  cures  radicales  ,  car 
livrés  à  toutes  ces  causes  de  maladie  avant  une  guérison 
complète  ,  des  rechûtes  fréquentes  auroient  nécessai- 
rement lieu  ,  qui  entraîneroient ,  comme  on  sait ,  des 
maladies  bien  plus  graves  ,  bien  plus  meurtrières  ,  et 
les  proportions  de  mortalité  deviendroientbeaucoup  plus 
défavorables.  L'amélioration  que  je  ferai  remarquer 
bientôt  comme  suite  évidente  des  traitemens  ,  dans  la 
mortalité  réellement  observée,  résultat  des  pièces  offi- 
cielles, démontre  donc  incontestablement  ,  lors  même 
qu'on  pourroit  douter  de  mon  assertion,surun  fait  public 
et  constaté,  pour  des  hommes  ,  d'ailleurs  ,  toujours  mes 
malades, -pour  me  servir  des  expressions  d'un  médecin 
déjà  connu  ,  Mr.  Husson ,  que  les  rechûtes  sont  extrê- 
mement rares. 

(r)  Cette  .assertion  se  trouve  prouvée  ,  démontrée 
d^ns  le  paragraphe  suivant  du  discours  d'ouverture  de 
mon  Cours  de  1807  ,  .que  je  dois  ,  par  conséquent  , 
placer  ici. 

<^  La  plupart  d'entre  vous  avez  suivi  mes  Iraitemens  j 
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Ces  succès  sont  prouvas  par  les  rap- 
ports mensuels  de  mes  traitemens,  qui 
doivent  laisser  d'autant  moins  de  doute 
qu'ils  ne  sont  pas  tirés  de  la  pratique 
particulière,  qu'ils  ne  portent  que  sur 

tous  vous  en  avez  enteiidu"'parler.  Dans  des  hôpitaux 
présentant  des  circonstances  bien  autrement  favorables 
d'espèce  d'individus  ,  de  localité* ,  de  moj'ens  hygié- 
niques ,  les  Pinel  (i)  ,  les  Baumes  (2)  ,  les  Gilibert  (5)  ont 
perdu  9  et  et  10  par  cent,  tandis  que  ma  perte,  dans 
l'année  qui  vient  de  s'écouler,  n'a  été  que  de  4  et  3  quarts. 

Mais  prenons  un  terme  de  comparaison  plus  précis; 
choisissons  ,  parmi  les  plus  illustres  praticiens  ,  celui 
qui  a  rendu  le  compte  le  plus  détaillé  ,  le  plus  facile  à 
mettre  en  rapport.  Vous  nommez  tous  Mr.  Gilibert , 
cité  encore  par  le  célèbre  Vitet ,  pour  ses  traitemens 
heureux  ,  dans  l'épître  dédicatoire  de  sa  récente  méde- 
cine expectante.  Vous  savez  que  le  but  avoué  de  la 
publication  des  résultats  de  sa  pratique  à  l'Hôtel-Dieu 
de  Lyon ,  pendant  l'année  1785 ,  étoit  de  prouver  la 
supériorité  de  sa  médecine  hippocratique  et  expectante 
sur  les  autres  doctrines  qui  avoient  cours  en  1791 ,  épo- 
que de  la  publication  de  ses  ads>ersaTia  medîco-pralica. 
C'est  avec  eux ,  c'est  donc  avec  des  résultats  plus  heu- 
reux que  ceux  des  autres  doctrines  anciennes  quç  je 
comparerai ,  pour  les  maladies  les  plus  meurtrières  , 
ceux  obtenus  à  l'hôpital  du  Bagne,  dans  ma  division, 
squs  vos  yeux  ,  d'après  les  tableaux  tenus  par  plusieurs 
d'entre  vous,  que  vous  pouvez,  au  moins ,  si  facile- 
ment vérifier  au  conseil  de  santé  ,  où  ils  forment,  avec 

(1)  Médecine  clinique. 

(2)  Méthode  de  guérir  les  malad. 

(3)  Advers.  medic.  pract. 
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des  traîtemens  publics  ,  faits  au  mUlen 
d'officiers  de  santé  de  tous  les  paj^s  ,  de 
toutes  les  opinions ,  et  qu'ils  ont  été 
dressés  pour  les  autorités  supérieures  du 


ceux  de  mes  collègues  ,  les  précieuses  archives  de  la 
pratique  dè  nos  hôpitaux. 

Mr.  G I L I B  E  R  T ,  loc.  cit.  pag.  5io  et  suiv. 

Typhus  ....  sur  igS  malad.  72  morts;  i  suri  et  2  tieru 
Pneumonie.  .  sm  ZI 5  id.        Zj  id.       i  snrS. 
Hyssenterie  .  sur   5i  id.        10  id.       i- sur  3. 
Phtfiisie. ...  sur  127  id.        93  id.       i  sur  i  et  i  tier»ï. 
Scorbut SUT   i/i  id^         'J  id.       i  sura» 

HERNANDEZ. 

Typhus  ....  sur  iZi  malad.  5o  morts;  r  sur  7ef  ztierj^ 
Theumonie.  .  sur  164  id'.         7  id.       i  sur  zZ. 
Dyssenterie. .  SUT   Zi  id.         5  id.       i  sur  6. 
Phthisie.  .  .  .-  sur   70  id.        29  id.       t  sur   2  et  demîr 
Scorbut  ....  sur  80  id.         o  id. 

Je  crois  devoir  terminer  cette  nofe  par  la  belle  ap- 
préciation des  résultats  nécrologiques  que  le  célèbre' 
Pinel  a  placée  à  la  fin  de  sa  médecine  clinique,  2.®  édi- 
tion, pag.  471  :  '<^Un  accroissement  gradué  de  populatiou 
»  a  toujours  été  regardé  comme  un  des  signes  les  moins" 
»  équivoques  de  la  prospérité  croissante  d'uoe  ville  ^ 
»  d'une  contrée  on  d'un  empire.  De  même  un  rapport 
»  décroissant  de  mortalité  dans  un  liôpitalou  un  hos— 
»  pice  ,  n'est-il  point  un  témoignage  irréfragable  que' 
»  donne  la  médecine  de  ses  principes  et  de  sa  dignité  , 
»  en  luttant  contre  les  efforts  de  la  destruction  et  de 
»  la  mort  ?» 


port ,  vérificateurs  nécessaires  et  irrécu- 
sables (i). 

■  Au  reste  ,  quelle  que  soit  l'opinioa 
qu'on  en  porte ,  toujours  prouvent-ils 
invinciblement  que  ces  amas  gastriques , 
ique  l'on  incarcère  ,  dont  on  empêche  la 
sortie  ,  qu'on  ne  diminue  par  aucune 
évacuation  ,  ne  produisoient  donc  pas  la 


(r)  D'après  les  règlemens  sur  le  service  de  la  marine  j 
tous  les  médecins  ,  chargés  des  divisions  ,  doivent  re- 
mettre au  Conseil  de  santé  les  tableaux  des  malades 
sortis,  évacués  ,  ou  morts  ,  avec  leur  résumé  mensuel. 
C'est  de  ces  pièces  officielles  ,  publiques  ,  vérifiées  , 
toujours  accessibles  à  l'examen,  aux  observations  ,  à 
l'étude  de  tous  les  officiers  de  santé  de  la  marine,  dont 
il  est  seulement  question  dans  ce  mémoire  ;  c'est  sur 
ces  pièces  irrécusables  que  se  fondent  constamment  j 
uniquement  les  résultats  que  je  présente  de  ma  pra- 
tique. 

Si  je  devois  parler  dans  lui  sens  plus  général,  si  mon 
.travail  permettoit  plus  de  détails  ,  je  n'aurois  pas  man- 
qué de  signaler  aussi  les  siiccès  plus  marqués  encore  que 
le  traitement  des  individus  bien  mieux  disposés  pour  les 
obtenir,  des  officiers  ,  des  soldats  et  des  matelots  ,  m'a 
fourni  lorsque  je  me  suis  trouvé  successivement  chargé 
dr?  la  salle  de  clinique  ,  et  de  celles  n.°  2  et  n.°  3  dé 
îhôpital  principal  ;  ceux  constans  de  mes  collègues  aux 
salles  de  clinique  et  n."  3,  à  d'autres  divisions  ,  sur  les 
vaisseaux  et  en  ville. 

Il  n'est  pas ,  au  reste ,  peut-être  inutile  de  remarqueÇ 


maladie  ,  puisque  ia  gue'rîson  a  lieu  San* 
leur  expulsion. 

Enfin  5  si  la  maladie  ëtoit  produite  par 
Jamas  saburral  ,  sa  diminution  suivroit 
l'évacuation;  et  plus  on  évacueroit  promp- 
tement ,  complètement ,  et  plutôt ,  plus 
entièrement  elle  disparoîtroit.  Entendons 
cependant  là-dessus  iS/oZZ  (i)  lui-même. 

Id  assero ,  non  propinandum  emeticum 
esss  usquedîim  os  non  amplius  amarescat^ 
et  lingua  mundetur  ,  nec  ventriculus  do^ 
leat,  Hœc  enim  symptomata  sub  initium 
morbi  pravae  illuviei  debebantur,  quae , 


que  ma  dépense  en  médlcanaens  *  n*a  jamais  dépassé  le 
ierme  moyen  de  5  centimes  par  jour,  ou  c^5  pour  le 
traitement  entier,  pour  le  séjour  total  de  chaque  ma— ^ 
lade  à  l'hôpital;  comme  le  prouvent  les  états  mensuels^ 
dressés  par  le  pharmacien  chargé  du  service,  pour  cons- 
tater la  consommation  et  fournir  les  pièces  de  compta- 
bilité de  la  pharmacie ,  que  j'ai  eu  Thonneur  de  remettre 
à  Mr.  le  Général  Préfet  maritime  ,  que  j'ai  fait  passer 
à  Mr.  Keraudren  ,  médecin  en  chef,  chargé  de  l'inspec^ 
iion  du  service  de  santé ,  et  qui  existent  officiellement 
au  port. 

*  J'ai  toujours  remplacé  avec  succès  le  quinquina  par  des  remède» 
beaucoup  moins  cliers  ,  et  dont  le  mélange  a  toujours  parfaitement 
rempli  toutes  les  Indioationa' 

(t)  Loc  cit. 


eHmînatls  lîcet  sorcîîbiis  nîliîïominù^ 
perstant,  non  jam  à  malis  contentis  gene-^ 
rata  ,  sed  à  languidissimo  ventriculo"  '  î 
et  ab  introrsùm  verso  humorum  saliva-^ 
lium  ac  biliosorum  nisu,  eorumdemque? 
secretione  et  excretione  ob  pharmaci  sti- 
tnulum  adauctâ.  Eo  in  casii  Jirmare  sys-^ 
tema  gastricum  annisus  sum  ,  et  hiantia 
vasa  adducere  remediis  amaricantihus ,  et 
cortice  imprimis  -peruviano.  Omnium  ul-^ 
îimh  linguœ  mundities  et  naturalis  mol^ 
lities  rediit ,  nec  œgrô  à  relapsu  sufficientet 
prospectum  existimabam  ^  donec  lingua  ptt^ 
omnia  se  haberet  uti  in  sanis  solet. 

Ce  passage  d'un  des  plus  illustres  cbefô 
des  gastriciens,  est  infiniment  remarqua:^ 
ble  et  intéressant  ;  il  contient  des  aveu:^ 
précieux  et  décisifs.  Ils  prouvent  cumu- 
lativement  ,  i.''  que  la  présence  de  là- 
bile  ne  produit  pas  la  maladie  et  les  symp- 
tômes gastriques,  puisque  son  évacuation 
n  enlève  ni  l'une  ,  ni  les  autres'  ,•  2.*'  que- 
le  préjugé  stsul  peut  faire  admettre  une 
causalité  entre  l'amas  saburral,  et  la  ma-- 
îadie  et  les  symptômes  gastriques  ,  ptiis^ 
gue  l'expérience  force  les  gastriciens  eux^ 


mêmes  à  ne  plus  avoir  ^gard ,  dans  la 
suite  de  leurs  traitemens ,  à  cette  bile  ac- 
cumulée de  nouveau  par  l'augmentation 
reconnue  de  sécrétion  qui  suit  l'emploi 
des  évacuans  ;  3.*'  que  les  symptômes 
gastriques  peuvent  être  l'effet ,  et  le  sont 
réellement  de  l'asthénie  de  l'estomac  , 
lànguidissimo  ventriculo  ; ,  4*°  eniGn , ,  que 
la  guérison  de  ce  dernier  état  par  les 
^mers  est  ce  cjui  enlève  la  maladie  ,  qui 
fait  définitivement  clisparoître  les  symp- 
tômes de  gastricité  ,  que. les  évacuans  , 
même  danjs  le  premier  cas ,  n'avoient  pu 
détruire  ,  et  qui  évidemment ,  dèsr-lors  » 
n'appartenoient  pas  aux  amas  .saburraux  » 
jnais  bien  à  la  foiblesse  du,  tube  alimen- 
taire. 

Il  est  donc  vrai  que  la  maladie  ne  se 
manifeste  pas  avec  l'amas  saburral  ,  ne 
diminue  pas  avec  lui  ,  disparoît  sans  son 
évacuation,  Il  est  donc  vrai  qu'il  faudroit 
admettre  ,  par  une  exception  inconce- 
vable ,  qu'il  peut  exister  une  cause  dont 
les  effets  subsistent  malgré  sa  disparition, 
ou  disparoissent  malgré  sa  présence,  ren- 
verser tous  les  principes  de  saine  logique  t 


dénaturer  les  faits ,  tirer  des  déduction^ 
contraires  à  leurs  résultats  évidens  pour 
établir  que  l'irritation  ,  que  la  présence* 
des  fluides  sécrétés  et  amassés  dans  le  tube 
alimentaire  sont  la  cause  des  maladies  et 
des  symptômes  gastriques. 

Mais  ,  dira-t-on  ,  les  évacuations  sou- 
lagent ;  elles  diminuent  quelques  symp— . 
t-ômes  gastriques  ;  elles  sont  donc  indi- 
quées. On  pourroit  dire  la  mênie  chose' 
de  là  saignée  employée  dans  les  engor-' 
gemens  asthéniques  des  poumons  ,  et 
néanmoins  ses  mauvais  effets  ne  sont  pas^ 
douteux ,  ne  sont  pas  contestés.  Cette' 
manière  de  raisonner  n'est  donc  pas- 
exacte  ,  et  surtout  elle  n'est  pas  con^- 
cluante.  Ici  ,  les  évacuations  soulagent» 
momentanément  ,  en  augmentant  la  sé- 
crétion ,  en  diminuant,  par  conséquent  v 
cette  congestion  qui  occasionne  des  sen--> 
sations  pénibles  ,  des  symptômes,  gastri-^ 
ques  ;  mais  on  ne  voit  encore  là  aucune 
amélioration  réelle ,  radicale. 

Cependant  si  cette  congestion  est  lé- 
gère ,  si  elle  est  bornée  ,  l'évacuation 
modérée  pourra  souvent-  la  diminuer  » 


la  dissiper  même  promptemenf ,  par  son 
action  directe  ,  par  l'action  consécutive 
de  l'organisme.  En  effet  ,  l'évacuation 
enlève  une  partie  du  fluide  qui  disten- 
doit  les  capillaires  de  la  partie  ,  et  faci- 
lite ,  par-là ,  la  reprise  de  leur  jeu  naturel. 
L'irritation  qui  la  produit  étend  la  con- 
gestion le  long  du  canal  par  de  nouveaux 
points  où  elle  se  dérivera,  se  propagera, 
avec  une  diminution  marquée,  par  cette 
extension  même.  Son  effet  excitant,  pri- 
mitif ou  consécutif,  lorsqu'il  y  en  aura  , 
rendra  ,  d'ailleurs  ,  la  disparition  de  la 
congestion  encore  plus  facile  par  l'action 
seule  des  fonctions,  ordinaires,,  surtout  si 
le  malade  est  robuste,  en  produisant l'ex^ 
citation  de  quelque  système  ,  de  quelque 
organe  ,  qui,  se  répétant  sur  les  points, 
affoiblis  ,  leur  r&ndront  des  forces  ,  fa- 
ciliteront leur  retour  à  la  santé.  C'est  là- 
l'avantage  des  émétiques  surles  purgatifs*.^ 
et  de  quelques-uns  de  ces  derniers  même 
sur  léÈ  autres. 

Au  contraire ,  si  la  congestion  est  con- 
sidérable ,  la  plupart  de  ces  effets  ne 

poi*»ront  plus  avoir  lion ,  ou  seront  peu 

marqués. 


marcjHes.  Ici  la  trop  grande  foiblesse ,  le 
trop  fort  engorgement  des  vaisseaux  de 
la  portion  affectée  du  canal  alimentaire  ; 
ne  leur  permet  pas  de  reprendre  leur  jeu» 
de  se  rapprocher  de  l'état  naturel ,  de  :.se 
délivrer  du  sang  qui  les  distend  outre 
mesure  par  la  seule  ,  relativement  beau- 
coup trop  foible  évacuation  qui  suit  l'ir^ 
ritation  des  émétiques  et   des  purga^ 
tifs.  Cette  irritation  ne  fait  ,  d'ailleurs  , 
suivant  mon  opinion  particulière ,  . que  je 
ne  puis  qu'indiquer  ici ,  qu'affoiblir  da-? 
vantage  les  points'sur  lesquels  elle  agit  , 
ou,  d'après  la  manière  de  voir,  générale, 
elle  ne  peut  v  au  moins ,  . produire  d'éva- 
cuation qu'en  agissant  sur  les  vaisseaux 
de  la  partie  ,  qù'en  renforçant  leur  ac- 
tion brusquement ,  démesurément ,  près-* 
que  isolément ,  qu'en  augmentant,  par 
conséquent ,  la  congestion  ,  dans. cet  état 
d'asthénie  si  prononcée  ,  dans  ce  défaut 
presqu'absolu  de  résistance  contre  l'abord 
du  sang.  L'irritation  locale  ,  bornée  d|es 
autres  portions  des  premières  voies ,  qu£ 
est  l'effet  des  émétiques  et  des  purgatifs  ^ 
doit  encore  rendre  Ja  congestion  plu^ 
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considérable  ,  le  sang  se  portaut  nalu-i 
relleanent  sur  le  point  le  plus  alfoibli , 
^'après  les  expériences  de  Haller  (i)  et 
les  observations  de  Thierri  (2)  et  de  Zim-z 
mermann  (3).  L'affection  gastrique  pren- 
dra donealorsplus  d'intensité  et  deviendra 
plus  dangereuse,  pli|s  difficile  à  guérir;  efc 
c'est  ce  que  nous  venons  de  voir  dans  1q  . 
passage  de  Sloll ,  c'est  ce  que  la  pratique 
pe manquera  jamais  d'apprendre  au  méde* 
cin  attentif,  qui  se  rend  compte  de  ce  qu'il 
©bserve  ,  qui  sait  que  les  forces  de  l'or-? 
ganisme  ,  t?enspmble  de  ses  fonctions  ne  ' 
peuvent  venir  seules  à  bout  de  rétablie 
l'équilibre  que  lorsque  l'affolblissement; 
«est  léger. 

Pourquoi  ne  voir  aussi ,  dans  les  ma-»» 
iadiejs  dites  gastriques ^  que  des  affections; 
des  pretnières  yoies  ?  Toujours  elles  sont: 
accoinpagnées  de  symptômes  de  lésiocei 
d^autres  systèmes  ,  quelquefois  plus  im-»* 
portans  qu'eux.    Pourquoi  doiic  cette; 

-{i)  OpeT.  mlnpr. 

{p:)  Médec.  expériment. 

it3)  Trait,  de  îexpéiien-. 


préférence  ?  Lies  oi-ganes  pulmonaires  , 
iirinaires ,  dermoïdes  n'éprouveut-ils  pas 
aussi ,  dans  ces  maladies ,  des  déviations 
remarquables  ?  Et  les  lésions  des  pre- 
ïîiiers  ,  surtout,  ne  sont-elles  pas  plus 
fâcheuses,  plus  ressenties,  plus  influentes 
que  celles  du  tube  alimentaire  ?  G  est  ua 
préjugé  populaire ,  fruit  d'une  inspection 
grossière  et  irréfléchie  ,  qui  a  donné  à 
ces  signes  une  importance  qu'ils  n'ont 
pas  ,  une  prédominance  ,  une  causalité 
que  la  nature  leur  refuse.  Voyons  dans 
tous  ces  cas,  à  part  celles  organiques, 
décomposition,  de  structure,  en  un  mot, 
locales,  des  affections  maladives  générales 
des  trois  systèmes  nerveux  ,  vasculaire 
€t  cellulaire  ,  dont  la  réunion  forme  tous 
les  organes  ,  dont  la  lésion  s'exprime  sur 
tous.  Observons  avec  soin  ces  lésions; 
remarquons  celles  qui  sont  plus  pronon- 
cées ;  mais  ne  les  isolons  pas.  Réunissons- 
î-es  toutes  dans  nos  étiologies  ,  dans  nos 
plans  thérapeutiques  ,  si  nous  voulons 
I  ,  suivre  les  traces  de  la  nature  ,  et  ne  pas 
nous  égarer  dans  la  pratique  si  difficile 
de  notre  art. 


Que  de  faits ,  d'ide'es  ,  de  résultats  ce 
sujet  intéressant.,  peut-être  encore  neuf, 
ne  présente- t-il  pas  à  l'observation  ,  à 
la  méditation  du  médecin  ,  ami  de  l'hu- 
manité ,  qui  voudra  remplir  cette  lacune 
importante  de  l'art  de  guérir  !  Mais  je  ne 
dois  pas  oublier  que  je  ne  puis  traiter 
professa  ,  de  l'afFection  gastrique  , 
que  je  ne  dois  que  l'effleurer ,  en  prendre 
seulement  ce  qui  peut  servir  à  la  solution' 
de  la  question  qui  nous  occupe.  J'y  re- 
viens donc.  '  '  ' 

De  tout  ce  que  j'ai  dit  jùsqûes  ici  J 
il  résulte  que  la  gastficité  ,  même  exis- 
tante ,  indique  rarement  les  évacuans  ; 
que  i'afîection  qui  la  produit  ne  cède 
souvent  ,  et  toujours  plus  facilement,^ 
plus  promptement  qu'aux  excitans  (i)  ; 


(i)  Cela  est  surtout  vrai  des  excitans  difFusibles  qui  se 
décomposent  facileinent  d'eux-mêmes,  ou  par  le  sim- 
ple contact  de  l'air  et  des  liquides.  Donnés  à  petites  doses, 
souvent  répétées  pouT  entretenir  une  excitation  conti— ■ 
quelle  ,  ils  .produisent  une  augmentatioii  générale  ,  et 
surtout  locale  de  force  qui  combat  efficacement  la  ma- 
ladie et  remplit  toutes  les  indications.  Dans  raffoiblis— 
fiemeat  considérable  des  premières  vol^s  qui  consUtue 
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jque  les  ëvaçirans  seront  tout  au  plus 
utiles  lorsque  la  maladie  sera  légère  ,  la 
constitution  du  lïialade  forte  ,  révacua- 
tian  modére'e  ,  ou  lorsque  des  matières 
accumulées  en  grande  quantité  ,  fort 

souvent  l'affectibn  gastrique  ,  il  n'est  pas  possible, 
d'ailleurs  ,  de  recourir  à  d'autres  moyens. 
'  En  effet ,  avec  les  médicamens  dont  la  mixtion  est 
intime  ,  dont  les  parties  composantes  sont  forteraeni 
tinies  ,  tels  que  le  quinquina  ,  etc. ,  on  ne  peut  exciter 
assez,  vivement  un  estomac  trop  affoibii  pour  en  obte- 
nir ce  suc  gastrique  abondant ,  énergique  ,  nécessaire 
pour  rompre  cette  union  (,i)  ,-  pour  mettre  les,  partie» 
intérieures  et  élémentaires  en  contact  avec  les  points 
excitables.  Ce  n'est  plus  alors  que  des  corps  inertes  qui 
pèsent  (2).  sur  le  tube  alimentaire  ,  le  distiendent  sans 
llexciter  ,.  qjui  n'agissent  au  plus^  que  par  le  peu  de  par-f 
licules  qui  se  dissolvent  à  leurs  surfaces.  La  foiblessa 
eu  es*  augmentée  ,  ou  trop  inefficacement  attaquée  , 
et  la  maladie  continue  ses  progrès ,  propage  ses  ra- 
vages.. 

En  conclure  ,  comme  on  l'à  fart,  que  ces  excitana 
fixes  ont  nui  par  leur  trop  gratidc;  excitation  ,  ou  en^ 
empêchant  les  évacuations,  c'est  raisonner  trop  inexac- 
tement, c'est  d'un  fait  vrai  tirer  une  conséquence  d'aut 
tant  plus  fausse  qu'ils  opèrent  alors- souvent  comme 

(1)  Hunier,  observ.  on  the  diseas.  in  Jajcnaic.  Trotter , 
medicin.  nantie» 

(2)  Pcrcival  ^  essaysmed.  and  experim.  Hunt^r  y  loci 
cit.  Jllonro,  preolecti.  me^,  e;x.ca'ooii,in&lit.. 
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détériorées  pourront ,  crâne  part ,  dé- 
truire l'action  des  médicarnens  employés 
en  les  neutralisant ,  de  l'autre,  agir  commé 
corps  chimiques  dans  des  premières  voient 


évacuans  ,  occasionnent  des  vomisseraens  (i)  et  des 
diarrhées  (i)  aggravant  le  plus  souvent  la  maladie  » 
et  entraînent,  au  moins  ,  à  leur  suite  ,  tous  les  effets  de 
rafFoiblissement  ;  des  obstructions  (4)  ,  des  hydropi— 
sies  (5)  ,  des  douleurs  (6)  ,  des  ictères  (7),  etc.  ;  tandis 
que  l'observateur  compte  parmi  les  meilleurs  reçaèdes-, 
dans  les  fièvres  qui  tiennent  à  une  foiblesse  générale  , 

(r)  Friborg,  diss.  de  usu  cort.  i>evuv.  Bousquet  y  de 
lab.  du  quinq.  Quarin  ,  metbod.  febr.  Baker  ,  toedl 
Iransact.  Carminad  ,  mater,  med.  Brera  ,  loc.  citl 
J.  P.  Frank.,  épit.decur.  hom.  morb.  Mathews observ". 
on  hepat.  diseas.  etc. 

(2)  Eyerel ,  comment,  in  Stol.  apliorism.  y4pini, Kistl 
febr.  epidem. Quarin, Brera,  loc.  cit.  G.  T.HernandeZf 
defensa  de  la  China.  Rosenstein  ,  apot.  etc. 

(3)  Restaurant ,  hippoc.  de  l'usage  du  quinq.  CoTe  \ 
nov.  hyp.  ad  explic.  febr.  interra,  sympt.  bypotypl 
Ijucadou,  méin.  s.  1.  malad.  I.  pl.  famil.  à  Rochef.  J.PC 
Frank  ,  loc.  cit.  etc. 

(4)  Colombier  ,  médec.  milit.  Moseley  ,  Ireat.  on 
tropic.  diseas.  Hillary ,  observ.  on  air  and  diseas.  of 
Barbad.  etc.  ^ 

(5)  Moseley  ,  loc.  cit.  Gaslellier  ^  des  spécif.  en  mé- 
decine ,  etc.  j 

(6)  Sydenham  ,  opéra.  Gastellîer  ,  Sloll ,  loc.  cit. 
Boerhaave  ïn  Folhergiirs  Works  ,  Bang  ,  select; 
diar.  etc. 

(7)  Gastellîer,  loc.  cit.  etc. 
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syant  assez  pèrcîu  leurs  forces  pour  né5r 
plus  pouvoir  l'empêclier  ;  qu'ils  sont  en^^L 
fin  insuffisans  et  nuisibles  lorsque  l'affec- 


des  excitans  difFusibles  infiniment  plus  énergicjues^,  tets^ 
que  les  diverses  p-réparations  d'opiurn  Çr)  ,  par  exem- 
ple ,  qui  portent  le  trauble  et.  la  mort  à  des  doses  où.^ 
l'action  des  autres  est  insensible,  et  qui  agissent  spé—i 
cialement ,  qui  sont  recommandées  généralement  pouir^ 
iarrêter  les  évacuations  des  premières  voiegv  ^ 

Et  la  preuve  encore  que  ^es  excitaps  fixes  ne  sqnf 
alors  contre— indiqués  que  parce  qu'ils  sont  trop  diffi—.^ 
eiles  à  dissoudre  ,  c'est  que  l'emploi  de  leur  extrait  est  , 
suivi  du  meilleur  effet  /  au  lieu  que  donnés  en  subs^^ 
tance,  ils  introduisent,  produisent ,  par  leur  seul,  séjoufTj 
dans  l'estomac  ,.  lorsque  sa  foiblesse  est  considérabrejj^ 
les  symptômes  gastriques,  les  nausées  ,  l'anxiété,  Isl-j^ 
pesanteur  d'estomac ,  l'amertume  de  la  bouche  ,  etc.  (2.) 
c'est  que  si  l'afibiblissement  des  premières  voies  est' 
moiiidre,.  quelle  que  soit  d'ailleurs,  la  foiblesse  des  autres;^ 
systèmes,  et  si  des  excitans,  diffusibles  sont  convena— 
blement  ajoutés  à  leurs  préparations  appropriées  ,  et], 
procurent  une  augmentation  de  quantité  et  de  qualité  , 
dans  la  sécrétion  des  sucs  digestifs  ,  ils  deviennent  les  , 

(5)  Jones,  inquir.  into  stat.  of  medec.  Ifa{Z  use  pl., 
op.  Campbell ,  use  of.  op.  J.  Frank  ,  lib.  cit.  Weïkard 
expos,  du  sysl  .  de  Br.  Jackson  ,  a,.tre{it^  on  the  fev..  qf;; 
Jamaic.  Marciis,  vraie  théor.  méd.  Clark  ,  observ.  on 
the  diseas.  in  long  voyag.  to  hot  count.  Fontana^  ma-r, 
îat.  del.  Europ-  inl.  paes.  cald.  etc. 

(?').  Quarin,  Thomann^  loQ..  cit.  etc. 
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tian  du  tube  alîraentclîre "est  plus  intense , 
3a  congestion  plus  considérable. 

•  Mais  l'affection  elle-même  qui  produit 
les  symptômes  gastriques  ,  exige-t-elle 

remèdes  les  plus  effi.caces,  ceux  qui  arrêtent  et  détrui— 
séut  le  mieux  la  maladie  (i). 

Le  discrédit  mérité  des  '  excitans  fixes  n'a  pu  donc 
'être  étendu  aux  excitans'difFusibles  sans  pécher  contre 
les  règles  les  plus  simples  du  raisonnement ,  sans  porter 
siir  les  conséquences  admises  ,  l'effet  de  prémisses  ab- 
solument étrangères  et  sans  aucun  rapport. 

•  Sans  dotite  ,  quand  ou  isoloit  tout  en  médecine  , 
quand ,  privés  de  connôissances  suffisantes  sur  les  lois' 
générales  de  l'organisme  ,  les  médecins  rte  voy oient  que 
des  spécifiques,  ou  du  moins  des  médicamens  agissant' 
presque  exclusivement  sur  les  systèmes  ,  les  organes 
barticuliers  ,  les  seuls  noms  d'anti— spasmodiques ,  de 
ïiarcotiques  ,  de  nervins  ,  etc. ,  dévoient  éloigner  leur  ■ 
emploi  dans  des  affections  qu'on  croyoit  humorales  ou 
pornées  aux  solides  de  quelques  viscères.  Mais  lors— 
«ju'une  lumière  plus  pure  brille  sur  l'art  de  guérir;  lors- 
que revenant  an  consensus  unus  ,  cèt  axiômè  si  profond 
clé  l'immortel  Hippocrate  ,  on  a  pu  établir  des  principes 
généraux  sur  l'action  des  médicamens  ;  lorsque  la  pra- 
tique plus  indépendante,  moins  routinière,  a  osé  se 

(i)  Hunier  ,  J.  Frank'  ,'  Thomann  ,  SloU  ,  Trotter  ^ 
'Ctarke  ,  Fontana  ,  .7.  P.  Frank  ,  Malhews  ,  loc.  cil. 
RoberLson  ,  essay  on  fev.  Pringle ,  obs.  s.  1.  malad.  des 
arm.  LwJ,ëssays  on  thera.  effeet.  means  of  preser.  ihe 
healtof  seam.  Bisset,  med.  ess.  and  observ.  Herwig,  sé- 
lect, mod.  ratio.  Pulteney^  diss.  de  chinch.  i7ms,  obs. on 
epid.  disord.  Grant  ,  inq.  into.  t.  nat.  ris.  and  pvog.  af 
the  fev.  Fletcher^  heait  of  seam.  etc.. 


les  ëvacuans  ?  C'est  la  troisième  question 
que  nous  allons  exarainei'. 

frayer  de  nouvelles  routes  ,  tenter  de  nouveaux  traite- 
mens;  lorsque  l'esprit  d'analyse,  de  vraie  observation, 
examine,  pondère  tout,  et  ajoute  la  déduction  rigoureuse 
des  résultats  à  ^exactitude  scrupuleuse  de  l'expérience; 
ce  ne  sont  plus  de  vaines  dénominations  ,  d'erronées  ou 
exagérées  conséquences  de  faits  mal  vus  ,  plus  mal 
appréciés  ;  ce  ne  sont  plus  les  fautives  habitudes  de 
l'empirisme  qui  peuvent  fixer  des  -limites  à  la  science 
qui  en  comporte  le  moins  par  sa  vaste  étendue,  par 
ses  innombrables  points  de  contact,  et  arrêter  ses  lieu—: 
reux  ,  mais  trop  rares  élans  vers  ttn  ' perfectionnement 
que  la  nature  seule  des  objets  dont  elle  .s'occupe  rend 
naturellement  déjà  si  difEcile  et  si  lent. 
-  Des  opinions  anciennes  ,  il  est  vrai,  mais  évidem- 
ment suspectes  par, les  préjugés  puérils  auxquels  elles, 
tiennent ,  par  les  erreurs  si  palpables  dont  elles  déri- 
vent, ne  sauroient  détourner  des  hommes  raisonnables, 
des  amis  dévoués  de  l'humanité,  d'une  route  qui  leur 
promet  une  si  abondante  moisson  de  vérités  intéres- 
santes et  ' utiles.  Consultons  de  nouveau  la  pratique 
mais  celte' pratique  éclairée  ,  variée  ,  exacte,  côrapa— 
rée  ,  qui  peut  seule  nous  fournir  des  corollaires  vrais  , 
de  bons,  principes  de  traitemens ,  des  bases  solides  de 
théorie.  Qu'on  l'inteiroge  avec  ces  précautions  ,  sans 
aucune  préoccupation;  qu'on  ne  se  borne  pas  à  des  faits, 
isolés -,  .qu'on  les  analyse  ,  qu'on  les  rapproche  tous  avec 
soin  ,  et  l'on  verra  pleinement  confirmés  les  avantages 
que  j'ai  signalé  pour  n>a  pratique  ;  ceux  que  tant  de 
médecins,  sijustement  célèbres,  ont  égaleraeut proclamé 
pour  la  leur,  dans  les  climats  les  plus  divers  ,  dans  les 
positions  les  plus  différentes ,  pour  les  constitutions  les. 
plus  opposées. 


Ï3S 


CHAPITRE  III. 

h' affection  des  premières  miés ,  qui  produiè 
les  symptÔTfies  gastriques  ,  doit  -  elle 
être  combattue  par  les  évacuans  ? 

P 

JL  ouR  procéder  ayec  ordre,  pour  arriver' 
facilement ,  sûrement  à  la  solution  clier— 
ëhée',  il  faut  d'abord  déterminer  la  naturer 
de  cette  affection  des  premières  voies ,  ea 
évaluant  successivement  les  prédisposi- 
fîôils  qui  y  amènent  ,  les  causes  qui  W 
produisent  ,  les  états  généraux  de  l'or—, 
ganisme  qui  l'accompagnent.  Il  faudrort' 
des  détails  trop  étendus  de  physiologie' 
et  de  pathologie  ,  pour  aborder  d'une; 
manière  plus  franche,  pliis  directé ,  cette' 
question  trop  étendue  pour  une  place; 
si  accessoire. 

Cumulons  les  prédispositions  et  les^ 
causes  de  la  gastricité.  Si  nos  reclierches 
nous  les  montrent  de  nàtiire  afîoiblis- 
sahte  ,   opérant'  constamment  ainsi  sur 
l'organisme  ,  il  ne  pourra  guèi-es  nous 
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rester  de  cloute  sur  la  nature  de  l'affec- 
tion qui  est  l'effet  nécessaire  de  leur  ac- 
tion. .  . 

Empruntons  -  en  l'énumération  d'un 
ouvrage  classique  ,  quoiquè  nous  soybns 
loin  d'en  adopter  toutes  les  opinions  * 
surtout  sur  la  niatière  qui  nous  occupe  \ 
la  nosographie  du  célèbre  Pinel. 

Elles  sont ,  pour  l'amas  saburral  bî- 
rétat  de  débilite  ,  une  grande 
sensibilité  morale  ,  le  séjour  dans  les  hô- 
pitaux ,  les  prisons  et  les  vaisseaux  ,  leâ 
lieux  marécageux  ,  les  é'c'ârfs  de  tégiméi 
l'usage  d'alimens  difficiles  à  digérer  ,  uii 
exercice  immodéré  ,  ou  une  vie  séden- 
taire ,  des  excès  d'étude  ,  des  chagriné 
concentrés,  un  emportement  dé  colère, 
surtout  après  le  repas.  On  peut  y  ajou- 
ter ,  d'après  Hoffmann  (i)  ,  l'usage  trop 
prolongé  des  sels  neutres  ,  et ,  d'après 
une  observation  journalière  et  constante, 
l'abus  des  évacuans  et  les  longues  con- 
valescences qui  en  sont  la  suite. 

Lorsque  l'amas  est  muqueux ,  elleg 


(0  Loc.  ch. 
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consistent  dans  l'enfance  ,  le  sexe  fémi- 
nin ,  le  tempe'rament  lymphatique  ,  un 
état  de  débilité  ,  une  température  froide 
jet  humide  ,  l'habitation  dans  des  lieux 
marécageux  ,  une  nourriture  de  mau- 
yaise  qualité ,  l'usage  des  farineux  »  les 
écarts,  de  régime  y  l'abus  des  purgatifs  , 
une  vie  sédentaire  ,  des  excès  d'étude  , 
des  passions  tristes. . 

M'appesantir  à  démontrer  que  toutes 
ces  prédispositions  annoncent  la  foibiesse,. 
que  toutes  ces  causes  sont  affaiblissantes, 
qu'elles  diminuent,  détruisent  les  forces 
vitales,  seroit  abuser  delà  patience  de  la 
Société ,,  supposer  douteux  ce  qui  est 
91  clair  si  peu  susceptible  de  discussion 
raisonnable ,  bâtir  un  édifice  fantastique  , 
pour  avoir  le  plaisir  d'une  destruction 
trop  facile. 

,  Comment  concevoir  ,  dès-lors  ,  que 
cçs  causes  si  évidemment  affoiblissantes  , 
qijL,0-n  ne  trouve  que  dansfintenske,  dans 
le  seul  plus  fort  degré  de  leur  action  ,  la 
caibse  la  plus  ordinaire  de  ces  fièvres 
dites  putrides  ,  adynamiques  ,  malignes  ^ 
iypïiodes,  dans  lesquelles  tout  le  monde 
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admet,  à  présent,  la  foibîesse  comme 
cause  prochaine  ,  n'introduisent  pas  es- 
sentiellement,  nécessairement  lastliénie 
dans  l'organisme  ;  que  les  symptômes 
qu'elles  produisent ,  leur  eifet  nécessaire^ 
médiat  ou  immédiat  ,  n'en  portent  pas 
Fempreinte  ,  n'en  démontrent  pas  1  exis- 
tence ? 

Mais  ,  pour  mieux  nous  en  assurer  « 
Dour  ne  laisser  aucun  doute 'sur  ce  fait 
important  ,  d'une  conséquence  sî  ma- 
jeure, si  étendue  dans  la  pratique  ,  com- 
parons plus  particulièrement  ,  quoique 
rapidement  ,  les  symptômes  gastriques! 
avec  les  phénomènes  qui  prouvent  la 
lésion  des  autres  organes ,  dans  les  mà-^ 
ladies  générales  où  ils  se  trouvent  réunis 
voyons  leurs  degrés  divers  à  mesuré  que 
l"a  foibîesse  générale  augmente,  que  les- 
Symptômes  deviennent  plus  intenses,  plus 
prononcés  ;  en  ne  présentant  cependant 
que  ce  qui  a  lieu  le  plus  généralement,' 
le  plus  constamment  ;  en  élaguant  les' 
cas  d'exception,  basés  sur  des  circonstan- 
ces particulières  ,  et  qui  n'infirment  pas 
la  conclusion  générale  de  l'identité  de 
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cause  là  où  iï  y  a  constamment  iàexii'dé 
deffets. 

Les  symptômes  gastriques  sont-ils  peu 
marqués  ?  Ne  consistent  -  ils  qu'en,  un 
goût  muqueux  ou  amer ,  un  enduit  blanc 
ou  jaunâtre  ,  peu  adhérent ,  avec  humi- 
dité ou  sécheresse  alternative  de  la  bou- 
che ?  N'annoncent-ils  donc  qu'une  légère 
asthénie  du  tube  alimentaire  Ml  ne  se 
Ipianifeste  aussi  que  de  légères  lésions 
dans  le  reste  de  l'organisme.  Le  senti- 
ment de  foiblesse ,  de  mal-aise  n'existera 
Qu'à  un  léger  degré  ;  il  y  aura  peu  de 
çhangejnent  dans  le  pouls  ,  dans  la  cha- 
leur, dans  les  fonctions  des  systèmes 
jQulmonaire .  ^  dernipide  ,et  urinaire  ;  le 
système  nerveux  sera  peu  affecté  ;  il  n'y 
aura  que  quelques  maux  de  tête,  de  lépv 
gères  et  passagères  douleurs  aux  lombes 
et  aux  extrémités  inférieures ,  qui  dispa- 
raîtront et  reviendront  ordinairement 
avec  les  rémissions  et  les  exacerbations 
de  la  fièvre  ;  le  sommeil  ne  sera  pas  tout- 
à-fait  naturel  ,  souvent  interrompu  et 
inquiet ,  accompagné  de  sueurs. 

Si  la  lésion  générale  de  l'organisme 


est  plus  considérable  ,  s  il  se  présent]^ 
plus  de  symptômes.,  des  symptômes  plu^ 
intenses,  indiquant  une  plus  forte  as-? 
thénie  ,  les  syuiptômes  gastriques  seronl; 
^ussi  plus  nombreux  ,  plus  prononcés. 

Alors  la  langue  est  ordinairement  re- 
couverte d'un  enduit  adhérent  blar^c  ^ 
jaunâtre  ^  jaune  ,  la  bouche  est  amère? 
ou  fade  l'appétit  manque  ,  et  le  plus, 
souvent  il  y  a  même  aversion  pour  les 
alimens  ;  il  y  a  d^s  renvois  ,  des  nausées 
et  souvent  un  vrai  vomissement  de  fluide^ 
aqueux  ,  piuqueux  ,  bilieux  ;  le  ventr!^ 
çst  quelquefois  constipé  ,  mais  le  plus( 
souvent  il  y  a  déyoiement.  Il  se  manifeste 
^es  douleur?  au  bas-yentre,  qui  atteignent 
souvent  un  tel  d^gvé  et  montrent  unq 
felle  fixité  qu'on  les  prend  souvent  poui; 
le  commencement  d'un  gastritis  ou  d'ura 
entéritis. 

En  même  temps ,  on  voit  des  e:!^3,ce;L;- 
Rations  plus  marquées,  quelquefois  mêj;n,^ 
avec  froid.  Le  malade  se  seçit  foiblç, ,  a. 
beaucoup  de  mal-ai^p.  Un  léger  déli^-ô 
le  prend  par  intervalles  ,  et  il  en  a  lui-^ 
ïnême  le  sentiment  dans  les  momens 
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lucides.  Le  pouls  est  très-vîte  v  quelque-î 
fois  cependant. lent;  tantôt  plein  ,  tantôt 
lïiou  et  saris  résistance.  Des  douleurs  i 
ordinairement  obtuses  ,  se  prononcent 
à  la  tête  ,  principalement  au  front  ,  dans 
les  extrémités  ,  aux  reins  ,  au  bas-ventre 
qui  est  distendu-,  sensible  au  toucher 
et  c'est  cette  dernière  et  celle  de'  la  têtei 
^ui  sont  lès  plus  constantes  ,  celles  qui 
tourmentent  le  plus  les  malades.  La  res- 
piration est  difficile  ,  anxieuse.  Il-y  a  dou- 
leur fixe  ,  passagère  ou  roulante -  à  la 
poitriiie  ,  tantôt  forte  i  tantôt  légère,  Lei 
sommeil  est  troublé  ;  il  y  à.  somnolences 
ou  veille  opiniâtre.  La  châleùr  de  la  peau' 
éfet'  ordinaii^èment  foible  ;  quelquefois' 
elle  est  brûlanté  et  prend  ce  caractère 
d'âcreté  qu'oii  ci-oît  caractéristique  de  La 
fièvre  putride  ;  sa  séchéresse  -  et  Ta  suèur- 
se  succèdent.  On  remarque  souvent  aussi 
des  soubresaùts'dfes  téndon"s  ,  'de  légères 
convulsions  musculaù^es  ,  bornées  à  une 
partie  ou  en  frappant  plusieurs  ;  le  trem- 
blement de  la  langue,  et  d'autres  symp- 
tômes spasmodiques.  - 
Mais  la  lésion ,  l'asthénie  de Torg^isme 

est- 


est-elle  extrême  ?  Des  symptômes  bieqi 
prononcés ,  bien  évidens  la  démontrent-* 
ils  ?  Alors  le  même  trouble  ,  la  même  lé- 
sion ,  le  même  alFoiblissement  s'observent 
au  tube  alimentaire  ;  alors  on  a  l'ensemble 
des  symptômes  gastriques  ,  et  l'union  de 
tout  ce  qu  on  a  cru  prouver  l'état  sa- 
burral. 

La  langue  est  couverte  d'un  enduit 
adhérent  blanc  ,  brun  ,  noir  ;  elle  es* 
sèche  et  souvent  si  sèche  qu'on  croiroit 
toucher  un  morceau  de  bois  (i)  ;  elle  est 
tremblante.  Il  y  a  aversion  pour  les  ali- 
mens  solides.  La  bouche  est  iade ,  amère 
OU  avec  un  goût  mauvais,  de  pourriture^ 
il  y  a  souvent  défaut  absolu  de  goût* 
Les  rapports  sont  nidoreux  ;  il  y  a  des 
nausées  ,  des  vomissemens  ,  et  des  djé-j 
jections,  souvent  involontaires,,,  dé  bile  , 
de  mucus  ,  de  sang  ,  .avec  toutes  les  -epu^ 
leurs ,  tous  les  changemens  que  ces  mé- 
langes et  leur  action  chimique  peuvent 
donner,  avec  une  odeur  souvent cada- 

(i)  Sloll^  rat.  medend.,  édit.  de  Paris,  p.  278,  compte 
cet  état  de  la  langue  parmi  ceux  qui  indiquent  les  'ési-, 
cutins.  •  ,  * 
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véreuse  et  vraiment  insupportable.  Lé 
bas-ventre  est  très-douloureux  ,  menacé 
d'inflânimation  ,  au  moins  affecté  dé 
spasme  ;  il  est  distendu  ,  météonsé. 

Quand  ces  signes  du  dérangement,  de 
la  foiblesse  extrême;  du^tùbé  alimentaire 
ëXisteiit^,  il^^e  développé  atls^i  des  symp- 
tômes; égiiivalensi  dans  le  rfeste  de  l'or- 
ganisiïtei,;;  - 

Le  malade  se  sent  ta^ès-foibïé  ,  très- 
affaissé  ;  la  position,  même  en  supination, 
le  fatigue.  Il  ne  peut  remuer ,  ou  qu'avec 
diffîcidté  ;  e'€st  alt)rS  qti  il  ^glisse  vers  les 
pieds  ,  si  le  lit  est  déclive. ^11  y  a  ordinai- 
rement délire  continuel  vie  plus  souvent 
trariquîHe  ^stupéiir  l  somnolence  ,  coma , 
la  perte  ides  fonctions  de  plusieurs  sens  » 
indifféré  née  pour  3tout  ,  nu  tel  défaut 
d'excitabilité  que.  les  plus  forts  excitans 
n'ont  plus  d'action  ;  quelquefois  aussi  , 
mais  plus  rarement  ,  des  mouvemens 
vifs  mais  foibles  ,  une  réaction  prompte 
niais  peu  intense  pour  les  médicamens  , 
Uûe  sensibilité  considérable  des  sens.  Il 
3^  ja  tintement  d'oreilles,  floccolence  des 
yeux,  des  soubresauts  des  tendons,  car- 


m 

{iôlô^ie  \  cotivulsîbns  ^  spâsmé  des  rniis- 
des  du  visage  ,  rire  sardonique  ,  gririce- 
kieiit  des  dents  ,  rétraction  de  la  langue* 
Le  regard  est  fixé ,  hagard  i,  colère  ou 
traintif;  les  yeux  rouges  et  larmoyans^ 
ou  ternes.  Le  pouls  est  ordinairement 
jjetiti  fréquent,  eoncentré  ,  intermittent; 
et  s'il  est  plein,  ordinairement  mou  et 
Sans  résistance.  Il  y  a  forte  chaleur  ffeha« 
leur  mordante  ou  peau  froide  ,  souvent 
ensemble,  sur  divers  points;  sécheresse 
Tnârquée  ,  peau  conune  parcheminée, 
tueurs  épâisseâ  ^  lïuileuses  ,  souvent  fé-*- 
tides,  et  fréquemment  des  pétéchies.  Lai 
Tîouleur  du  visage  est  jaunâtre ,  blafarde  , 
DU  d'un  rotrge  foncé,  li  j  a  toilXH  iddu-^ 
leur  fixe  à  la  poitrine  ,  souvent  infîam-- 
mation  des  poumons  et  de  la  plèvre , 
respiration  difficile  ,  courte  ^  anxieuse  ^ 
Suspirîeuse.  , 
On  voit  donc  qu'à  mesure  que  Torga^ 
nisriie   est  affecté  d'une   plus  grande 
foiblesse,  les  symptômes  gastriques  de- 
viennent plus  nombreux,  plus  marqués. 
On  voit  que  si  la  foiblesse  ,  Tasthénief 
^produit  indubitablement  les  premiers-. 


cette  c6-incidence  ,  fbtijours  la  mêmà 
pour  le. nombre  et  l'intensité,  dans  le 
cas  même  de  foiblesse  extrême  où  toute 
idée  de  mélange  d'affection  différente 
deviendroit  absurde  ,  démontre  bien  une 
origine  unique  et  commune. 

Il  ne  peut  donc  rester  aucun  doute  sur 
la  nature  asthé nique  de  l'affection  dont 
les  symptômes  gastriques  sont  l'expres-r 
sion  extérieure  ,  perceptible.  Il  est  évi- 
dent que  produite,  dans  son  état  le  plus 
isolé  ,  par  des  causes  affoiblissantes ,  sur- 
tout dans  les  prédispositions  à  la  foiblesse, 
que  prenant  d'autant  plus  de  force,  dans 
les  affections  générales,  que  l'asthénie  gé- 
nérale est  plus  considérable,  ellenepeutrer 
connoître  d'autre  cause  prochaine  qu'une 
asthénie  du  tube  alimentaire. 

Il  ne  faut ,  d'ailleurs  ,  qu'avoir  métho- 
diquement et  suffisamment  employé  les 
-«xcitans  dans  ces  affections  ,  pour  en  être 
entièrement  convaincu.  Dans  des  milliers 
d'observations ,  rédigées  avec  soin  et  une 
indépendance  entière  par  presque  tous 
les  officiers  de  santé  de  la  marine  de  la 
deuxième  et  troisième  classe,  successi- 
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vémént  mes  prévôts  ,  je  pourroîs  faire 
voir  que  les  symptômes  gastriques,  même 
prononcés  ,  même  dans  tout  leur  ensem- 
ble ,  cèdent  avec  facilité  par  ces  traite- 
mens  ;  disparoissent  entièrement  ,  dans 
leur  état  presqu'iâolé ,  dans  un  ou  deux 
jours;  dimiiiuent  et  souvent  cessent  d'exis- 
ter dans  le  cours  des  affections  les  plus 
graves  ,*  n'atténdent  point ,  au  moins  , 
la  fin  de  la  convalescence ,  camme  nous 
l'avons  vu  dans  le  réstimé  des  observa- 
tions du  célèbre  StoJl ,  comme  on  peut 
s'eiï  assurer  en  suivant  la  pratique  d^s 
gastriciens  (i). 


(i)  Je  puis  eiter ,  avec  confiance  ,  à  cet  égard  ,  pour 
les  savans  cle  la  capitale  ,  deux  médecins  que  leur  mé- 
rite signale  déjà  si  a-vantageusement ,  Mr.  Husson,  de 
îa  Société  de  rÉcoIe  de  médecine  ,.  etc.  etc.  ,  et  Mr. 
Keraudren  y.  président  de  la  Société  médicale  d'émula- 
tion ,  etc.  lis  ont  vu  sur  les  lieux ,  au  lit  des  maladés  | 
dans  ma  division  ^  ces  effets  avantageux  dès  excit- 
tans  et  s'en  sont  complètement  assurés.  Mr.  Keraudren 
même ,,  en  sa  qualité  d'inspecteur  du  service  de  santé 
de  la  marine,  a  entre  ses  mains,  les  preuves  des  pro- 
portions de  mortalité  ,  du  nombre  des  journées  de 
séjour,  et  celles  du  non  emploi  des  évacuans  ,  dhns  les 
élafs  officiels,  mensuels  et  aniiilels^  que  je  lui  ai  fait 
parveiiir  efe  dont  j'ai,  déjft  pdrlé. 


Quelquefois  l'inflammation  d'un  autre 
organe  peut  la  compliquer  ,  la  masquer, 
comme  nous  l'avons  tout-à-l'heure  indi- 
qué ,  nous  faire  conclure  à  l'existence 
d'un  état  d'augmentation  de  forces  dans 
l'organisme  ,  d'une  péri-sthénie  générale. 
Mais  ce  n'est  pas  là  une  vraie  ,  une  ex- 
quise,  une  sthénique  inflammation.  C'est 
une  de  ces  nombreuses  inflammations 
asthéniques  qui  cèdent  aux  excitans  , 
s'exaspèrent  par  les  débilitans  ou  atoni-- 
ques.  Notre  siècle  nous  présente  un  chan-' 
gement  remarquable  dans  toutes  les 
constitutions  ,  dans  toutes  les,  maladies. 
Nos  arts  5  notre  çivUisatioh  v  ïiotre  luxe  , 
nos  habitudes  ,  notre  manière  de  vivre  , 
ç)rit  partout  produit  ,  empreint  la  foî^ 
blesse.  Le  préjugé  seul  peut  apercevoir 
fréquemment  ces  inflammations  vraies» 
par  excès  de  force  qui  étoient  l'apanage 
de  nos  aïeux.  Réléguées  dans  nos  cam- 
pagnes ,  où  elles  ne  sont  pas  même  com- 
munes ,  elles  sont  presqu'inconnues  au 
'cien  instruit  et  attentif  de  nos  vifles. 
Cç  cbangement  n'a  pas  été  suffisamment 
eignalé  ,  et  surtout  suflSsamment  appré-; 
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clé.  Combîen  la  théorie  et  U  pratique  dé 
la  médecine  ne  tireroient-elles  pas  4e 
lumières  de  son  application  réfléchie  /, 
complète,  de  leur  ensemble  revu  d'après 
cette  donnée  essentielle  1  Combien  sur- 
tout d'erreurs  elle  corrigeroit  ,  d'idées 
ellafîxeroit  ,  de  résultats  utiles,  elle;  pré-r 
senteroit  sur  cette  infla-mmation^  si  m,si 
traitée  par  l'empirisme  routinier  ,  qx^, 
s'abstine  k  méconnoître  ,  d'après  un« 
iausse  dénomination  ,  sa  vraie  nature  ^ 
son  vrai  traitement  !:  (i),.. 


(t)  On  s'est  beaucoup  occupé  en  France  (i)  ,  depuis 
ïo  ans  ,  de  l'a  division  des  inflammations  ,  donnée  par 

^Carmwhael  Smyth  (2)  ,  en  ceiles^  de  la  peau  ,  a/  the 
skin  ,,  du  tissu  cellulaire  et  parenc-himateux    0/  the 

'  cellutar  membrane  ,  etc.;  dés  membranes  dlàplianes 
et  séreuses  ,  o/  the  diaphanous  memhrar^eS  •  des  mem- 
branes muqueuses,  of  the  mucous  membranes  ;  et  des 
tissus  musculaires,  0/  the  muscular  fibres.  11  me  pa*— 
j"oît  que  cette  vue,  d'ailleurs  neuve  et  ingénieuse  ,  a 
trop  détourjié  de  la  considé ratio ia  ,  bien  autrement 

(t)  Plnel ,  nosograpliie ,  première  édition  ,  1798,  note 
à  la  page  r35  du  premier  vol.  et  introductiôn  dés  deux 
'  autres  éditions.  Voyez  aussi  un  grand  nombre  de  tlièses 
et  d'ouvrages  publiés  depuis  1798  sur  rinffammation  .  ' 

(z)  Merlical  communications  ,  vol.  2,  et  Médical 
«ommenLaries,,by  T)unc^n ^  an.  1792,  vol.  7,  décade,  a. 
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^Si  ]a  foiblesse  ,  l'astliénie  est  la  cause 
«de  FafTection  du  tube  alimentaire  dont 
nous  nous  occupons,  les  évacuans pour- 
ront-ils la  "combattre  aVec  sùecès  ?  Se- 
ront-ils essentiellement  indiqués  ?  Dé- 
terminons les  effets  dès  évacuans  et  nous 
tiurons  une  réponse  facile  ,  satisfaisante. 
L'action  des  évacuans  sur  le  tube  alimen- 
taire est  d'augrrienter  ses  sécrétions  et 
'd'enlever  d'abord  à-la-fois ,  subitement , 
•et  ensuite  secondairement  une  grande 
quantité  d'humeurs. 

Leur  effet  affoiblissantest  donc  d'une  vé- 
rité constante,  démontrée  à-la- fois  par  la 
théorie  ,  qui  nous  apprend  findispensa- 
Lle  nécessité  pour  la  vie  et  le  maintien 
des  forces  ,  de  l'excitation ,  de  la  qualité 
nutritive  des  fluides  ,  et  par  la  pratique  , 


'  importante  pour  la  pratique,  des  différences  efFectives, 

■  vraiment  essenliélles  que  la  nature  de  l'inflammation 
elle-même  nous  présente  ,  et  qui  fournissent  ,  presque 
seules ,  nu  médecin  instruit ,  au  praticien  heureux  (i) 

'  <îes  indications  réelles  ,  les  bases  indispensables  ,  au 
'  moins,  de  ses  traitemens  raisonnés. 

0)  Voyez  là  mortalité,  pour  la  pneumonie,  note  de 

■  la  page  iio  de  ce  mémoire. 
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r. 

qui  nous  montre  Thomme  le  plus  ro- 
buste ,  considérablement  affoibli  pav  l'ac-^ 
tion  d'un  émëtiq'ue  ,  d'un  purgatif,  d'un 

■  vomissement  ou  d'une  diarrhée  aceiden- 

"  tels. 

L'évacuation  des  matières  saburrales 
même  s'accompagne  donc  toujours  d'af- 
foiblissement ,  produit  par  celle  conco- 
mitante et  consécutive  fournie  par  les 
capillaires  si  nombreux  du  vaste  canal 
qu'on  nomme  tube  alimentaire  ,  par  tous 
;les  organes  sécrétoires  qui  y  versent  leurs 
sucs. 

Les  évacuans  sont  donc  essentiellement 
contre-indiqués  par  une  maladie  si  évi- 
demment de  nature  asthénique. 

Si  la  foiblesse  n'est  pas  trop  grande , 
si  les  évacuations  ne  sont  pas  considéra- 
bles ,  si  la  constitution  est  forte  ,  si  on 
combine  surtout  les  évacuans  avec  des 
excitans  appropriés  ,  leurs  effets  pourront 
être  bons  ,  dans  les  cas  que  nous  avons 
déjà  précisés  ,  par  les  raisons  que  nous 
avons  déjà  données. 

Si  toutes  ces  circonstances  ne  sont  pas 
'également  favorables ,  la  maladie  en  sera , 
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au  moins  ,  très-prolong^e  ,  sa  convales^ 
cence  longue  et  pénible  (i). 
i;:  ;  Mais  si  la  ifoiblesse  ,  si  l'eVacuation 
sont  considérables ,  leur  action  ne  peut 


(i)  Jamais  on  n'a  ,  après  l'emploi  convenable  des 
exGÏtans  ,  cet  affoiblissement  qui  subsiste  constamment 
après  les  évacuations  ,  qui  ont  même  emporté  la  ma- 
ladie, et  qui  facilite  si  fort  les  rechutes  ,  et  tend  si  émi- 
nemment à  détruire  la  force  de  la  constitution ,  ou  , 
(dans  son  rnoindre  inconvénient,  à  établir  la  foiblesse 
relative  du  tube  alimentaire.  Cet  effet  secondaire  des 
excitans ,  qui  n'a  pas  été  suffisamment  apprécié  ,  est 
■cependant  d'une  grande  conséquence  dans  la  pratique.  11 
est  démontré  par  une  observation  constante  ,  corror- 
borée  ,  pour  moi ,  par  un,  de  ces  faits  saillans  ,  incon- 
testables ,  qui  n^admettent  plus  ni  hésitation  ,  ni  doute, 
ies  individus ,  condamnés  aux  fers^  qui  faurnisseat 
les  malades  de  l'hôpital  du  Bagne  ,  sont  en  proie  aux 
cajises  les  plus  marquantes  de  la  gastricité  indiquées 
(fP'ar  le  célèbre  P/ne/ ,  iadépendamment  de  celles  qui 
.ont  agi;^uT  eux  avant  leur  arrivée  ,  et  nécessairement 
Jes  plus  nombreuses  ,  les  plus  intenses  ont  exercé  toute 
leur  action  sur  cette  lie  dé  la  société  :  état  de  débi— 
.  jité,  séjour  dans  les  prisons  et  les  vaisseaux  ,  au  milieu 
.d'eaux  croupissantes^  écarts  de  régime,  usage  d'alimens 
difficiles  à  digérer  ,  exercice  immodéré  et  vie  séden- 
taire ,  nourriture  de  mauvaise  qualité  ,  air  renfermé  et 
Jiumide-,  passions  tristes ,  chagrins  concentrés.  Effe&- 
tivement  toutes  leurs  maladies  en  présentent  les  symp- 
tômes prononcés.  Lorsque  j'ai  pris  le  service  de  cet 
liôpital ,  malgré  tous  riies  soins  et  le  traitement  exri— 
Ignt ,  la  mortalité  a  été  ,  les  deux  premières  aniaée s  » 
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être  salutaire.  Datis  l'ëtat  de  santé'  le  plus 
florissant ,  un  purgatif  de  précaution,  une 
diarrhée"  passagère  affoiblissent  bien  plus 
qu'une  saignée  médiocre  ;  et  (^«/Z^«  (i) 
Favoit  déjà  bien  vu  ,  bien  prouvé.  Tous 


de  8  et  demi  poiïrcent.  Ce  résultat  est  au  reste,  au  moinsî 
analogue  à  celui  obtenu  dans  les  grands  hospices  dont 
on  a  publié  la  mortalité.  H  est  même  plus  avantageux  , 
peut'être,  si  l'on  fait  attention  à  Tespèce  d'iudividus  ,  à 
leur  état  d'enchaînement  au  lit  même  derhôpital,  au  dé- 
faut, par  conséquent,  presqu'absolu  d'exercice,  à  la  grande 
quantité  de  maladies  chroniques  incurables  ,  à  la  plus 
commune  ,  plus  intense  gravité  des  maladies  qui  sont 
l'effet  nécessaire  de  l'action  de  l'eneemble  des  causes 
les  plus  nuisibles,  constamment  agissantes  sur  eux;  surtout 
sion  n'oublie  pas  qu'une  épidémie  de  typhus  graves  ac- 
compagne toujours  l'arrivée  annuellede4  àSoOi condam- 
nés, sortant  d'une  fçule  de  prisons,  recevant  sûrement  Ik"  ' 
jnaladie  que  quelques-uns  y  ont  nécessairement  piiîsée,  et  ' 
qu'un  voyage  de  loô  ,  200,,  3oo  lieues,  avec  des  chaîheé'  ' 
pesantes  ,  une  nourriture  grossière  ,  aû  milieu  de  l'été  'i'''v 
des  mauvais  traitemens  ,  d'un  sentihieni,  souvent  trè^-i'^'^ 
vif,  de  la  dégradation  ,  de  l'ignominie  iitésérife  ,  dé'"' 
l'avenir  affreux  qu'elle  prépare  ,  produirôit  sëiiPk  qu'il  '' 
rend,  au  moins,  plus  gépéràle  ,  plus  ë^aspl^rée  ,'plik^  '' 
dangereuse  ,  plus  difficile  à  guérir.  Aùski,  dknà 'd'dutre^'  ' 
divisions  du  même  hôpital  ,  eu  mêmè  temps  et  aupara.^  " 
yant ,  on  perdoit  i3  et  demi  pour  cent  ,  en  suivant  les 
principes  des  gastriciens.  Depuis  lors ,  avec  lc5  mêmes 


(i)  Loc.  cit. 
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les  praticiens  instruits  s'accordent  cepen- 
dant à  déclarer  que  ,  dans  le  cas  de  foi- 
blesse  prononcée  ,  la  saignée  est  dange- 
teuse ,  souvent  mortelle  ;  comment  a-t-on 


localités  ,  la  même  espèce  d'individus  ,  les  mêmes  ,  de 
plus  défavorables  (i)  circonstances ,  je  n'ai  plus  que  le 
4  et  3  quarts  pour  cent  de  perte.  De  pareilles,  de  si 
tranchées  différences  ne  peuvent  tenir  qu'aux  effets 
consécutifs  des  traitemens.  J'ai  beaucoup  moins  de 
chroniques  ,  moins  de  rechutes  ,  des  maladie?  plus  lé- 
gères ,  des  affections  gastriques  moins  décidées  ,  moins 
intenses  ;  j'observe  que  les  médicamens  opèrent  mieux 
et  plus  promptement.  Il  est  ,  au  reste,  digne  de  re— 
inarque  combien  la  gravité  des  maladies  est  diminuée 
par  le  traitement  excitant,  employé  dès  le  début  ; 
combien  le  nombre  des  maladies  graves  est  différent  ^ 
plus  nombreux  ,  avec  les  mêmes  entrées,  dans  les  salies 
où  l'on  emploie  les  évacuans. 

r 

(i)  A  la  première  époque  le  Bagne  ne  contenoit  que  2600  forçats. 
Depuis  lors  le  nombre  en  est  monléàSSoo,  plus  encombrés,  par 
-Conséquent,  dans  les  mêmes  logemens  ,  déjà  auparavant  trop  pea 
spacieux.  On  a  ,  d'ailleurs  ,  remplacé  ,  à  raison  de  sa  vétusté  ,  une 
galère  saine  par  un  vieux  vaisseau  de  ligne  coulé  ,  rempli  d'eau 
croupissante  et  empêchant  le  rfenoùvellement  de  celle  qui  l'envi- 
ronne, et  si  malsain  que  les  600  hommes  qu'il  contient  ontfourfii  pre»» 
ç|u'autant  de  malades  et  de  morts  que  les  3ooo  autres  logés  ailleurs.  *' 
On  voit  donc  que  ce  rapport  avantageux  ,  tiré  des  efifels  des  traite- 
-fhehs ,  est  même  réellement  beaucoup  plus  favorable  qu'il  ne  paroit^ 
quelque  décisif  qu'il  soit  déjà. 

*Mr.  le  Préfet  maritime  ,  le  Général  Emeriau  ,  à  qui  rien  de  e« 
^ui  peut  être  utile  aù  service  ne  sauroit  échapper  ,  vient  d'obtenir 
l'ordre  de  son  enlèvement ,  et  de  son  remplacement  par  un  vaissea» 
flottant. 


pu  être  <îonb  sî  dëeii ,  'si  égaré  par  l'opi-^ 
nion  dominante ,  oublier  si  coinplète4 
ment  les  règles  les  plus  simples  du  rai- 
sonnement ,  du  bon  sens  ,  pour  ne  pa$ 
sentir  qu'un  affoiblissement  plus  considé-f 
rable  devoit  aussi  présenter  plus  de  dan-* 
ger  ?  L'erronée  opinion  des  mauvais  effets 
de  l'amas  saburral ,  bilieux  ou  pituiteux  « 
a  seule  pu  faire  méconnôître  un  résulta^ 
aussi  évident  pour  le  médecin  attentif , 
qui  n'attribue  pas  toutes  les  détériorations 
des  maladies  à  leur  seule  nature  ,  à  leuir 
iseul  degré  ;  qui  sait  faire  la  part  des  traiy 
temens  ,  des  remèdes  employés  ;  qui  in- 
terroge la  nature  par  des  moyens  diffé-r 
rens  ;  qui  les  note  ,  les  compare  avec 
soin.  Ce  résultat  ,  d'ailleurs  ,  n'étoit-il 
pas  évident ,  à  priori  même  ,  par  les  seu-^ 
les,  les  plus  simples  notions  de  la  théorie? 

Souvent ,  heureusement  le  plus  sou- 
vent même  ,  de  moins  sinistres  effets 
ont  eu  lieu  ,  et  cela  même  a  contribué 
puissamment  à  soutenir  cette  erreur.  On 
évacuoit  pour  l'amas  saburral  ;  mais  1^ 
foiblesse  faisoit  borner  l'évacuation ,  em-r 
ployer  les  excitans.  Alors  ,  sans  doute  ^ 
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le  mal  étoit  moindre  ;  .  il  étoit  cotitre^ 
balancé  ;  et  si  la  foiMesse  n'étoitpas  assez 
ÎDtense  pour  être  de  cdles  où  le  plus 
léger  afFoiblissement  est  dangereux  ,  si 
l'évacuation  n'étoit  pas  considérable ,  les 
effets  du  consensus  ,  du  concours  des 
fonctions ,  celui  des  excitans  administrés 
ou  accidentels ,  pouvoient  lui  être  supé-* 
rieurs  et  la  guérison  s'ensuivrCir 

Mais  dans  ce  cas -  même  ,  combien  de 
chances  défavorables  évitées  par  le  non 
emploi  fdes  évaçiians :  !  Combien  \û  m.ala-=- 
die  aUroit^tf  „  en  général,  mpïaâ  grave* 
la  cure  plus  pjFompte  ,  plus  assurée ,  là 
convalescence  plus  courte  ,  la  constitu-^ 
tion  moins  affoiblie ,  les  non-succès  moins 
nombreux. ,  en  employant  les  excitans 
seuls  et  dès  le  commencement  de  la  ma-^ 
ïadie  î  ^  ' 
-ji  Et  si  calots  les.  évâGuatiôjîs  siant  considé- 
ï-ables ,  et  c'est  ce  qïi'on  n&  peut  ni  pré-^ 
voir,  ni  prévenir  y  si^ la  constitution  da 
malade  est  déjà  trop  portée  à  ces  éva-^ 
ouations  ,  qui  ne  verra  l'effet  pernicieux 
qui  en  sera  là  suite  nécessaire  ?  Combien 
o-ai-je  pas  vu-,  combien  tous  les  médecins 


attentifs  n'ont-iîs  pas  rencontré  de  ma- 
ladies ,  d'abord  peu  graves ,  devenues 
dangereuses  ,  mortelles  même  par  des 
évacuâtions  imrtiodére'es  ,  surveiïues  sou^ 
vent  contre  l'intention  du  praticien  !  ' 

D^ailleurs ,  nous  n'avons  pas  de  me-^ 
éure  précise  de  là  foiblesse  existante 
encore  moins  pouvOiis-iious  prévoir  celïé 
qui  sè  liianifêstera  dafis  le  cours  de'  la 
maladie  ,   à  râiâoti'  de  l'affolblissenlent 
jradicàl  ,  maladif ,  de  celui  produit  pàt 
les  changemens  athmosphériques,  par  lès 
autres  causes  extérieures  et  intérieure^ 
de  maladie  dont  l'action  est  hors  dé 
notre  puissance.  St)uve lit  elle  notis  sur* 
J)rend  lorsque  noilâ  tious  attendoiilr* 
le  moiii5.  L'emploi  de  moyens  qui  pèri^' 
vent  "ainsi  détériorer  ,  désespérer  rétât 
d'un  malade  j  malgré  tous  nos  soins  |^ 
contre  toutes  nos  espérances  ,  ne  doit-il 
pas  être  très-circonspect  ?  Pouvons-nous 
l'être  trop  ,  lorsque  ses  effets  salutaires' 
sont  ,  au  moins  ,  assez  douteux  pour  ' 
que  des  hommes  instruits  ,  des  obser- 
'  vateurs  éclairés  et  célèbres  ,  des  méde- 
'cius  fameux  par  leurs  succès  pratiques 


en  contestent  même  l'utilité  ,  les  regar- 
dent comme  contre-indiqués  et  dange- 
reux ?  Lprsqtie  des  faits  irrécusables  > 
nombreux,  journaliers,  démontrent  que, 
l'emploi  bien  dirigé  des  excitans  fait 
disparoître  plus  promptement,  plus  agréa- 
blement ,  plus  sûrement  l'état  qu'on  a, 
prétendu  indiquer  les  évacuans  ? 
,  T  Je  ne  paillerai  pas  de  la  foiblesse  ex- 
trême. Ici ,  il  n'y.  a  qu'une  voix  ,  qu'une 
.opinion  parmi  les  hommes  instruits.  Les 
jéyacuans  sont  nuisibles ,  dangereux ,  sour 
vent  mortels  ? 

L'affection  des  premières  voies  qui 
produit  les  symptômes  gastriques  cqntre- 
indique  donc  essentiellement  Ites-  évar? 
cuans  par  sa  nature  ,  comme -à  cause  des 
suites  fâcheuses  de  leur  action^ 


CiiAP,  rr;. 
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CHAPITRE  IV. 

I  ...  * 

Résumé  général  relativement  à  la 
méthode  évacuante, 

j^L  présent  je  vais  résumer  mon  travail 
relativement  à  la  méthode  évacuante. 
Rapprocher  les  conséquences  ,  en  les  sé- 
parant des  détails  étendus  qui  étoient  in- 
dispensables pour  les  établir,  pour  les 
rendre  incoiitestables,  pour  éloigner  tous 
les  doutes ,  toutes  les  objections ,  ce  sera 
mieux  montrer  rensemble  ,  la  filiation 
des  preuves  ;  en  former  un  faisceau  plus 
facile  à  saisir,  plus  difficile  à  détruire  j  ce 
sera  enfin  en  faire  jaillir  une  lumière  j^lug 
vive ,  nécessaire  pour  dissiper  ccis  nua- 
ges épais  ,  produits  de  l'habitude  .et  du 
préjugé  ,  qui  couvrent ,  obscurcissent 
cette  partie  essentielle  de  la  pratique  mé- 
dicale. 

Si  les  symptômes  crus  gastriques  ,  qu^ 
peut  nous  fournir  l'état  d,e  la  langue  , 
des  lèvre?  et  des  dents  ,  n'indiquent  sou- 
vent que  des  affections  qui  sont  étran- 
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gères  à  cet  état  àe  gastricité  ,  réputé 
primitif,  considéré  comme  cause  de  la 
maladie  existante  ;  si  leur  importance 
diagnostique  et  prognostique  porté  sur 
d'autres  bases ,  présente  d'autres  données 
bien  autrement  intéressantes  et  influen- 
tes ;  si  leur  analyse  ,  les  cas  où  ils  se 
développent ,  nous  rendant  leur  signifi- 
cation ,  leurs  causes  évidentes  ,  ne  nous 
permettent  plus  d'admettre  qu'ils  puis- 
sent être  exclusivement  attachés  à  l'amas 
saburral ,  à  l'état  gastrique  ;  que  devien- 
dra la  méthode  évacuante  ,  privée  de 
ses  fondemens  les  plus  solides  ,  de  ses 
signes  les  plus  effectifs  pour  annoncer  ^ 
préciser  son  emploi  ?  Sans  carte ,  sans 
boussole  ,  quel  est  le  navigateur  sensé 
qui  oseroit  se  diriger  sur  des  jDarages  in- 
connus ,  sans  abri  ,  remplis  d'écueils  qu'il 
ne  sauroit  désormais  éviter  ? 

La  première  partie  ,  en  prouvant  in- 
contestablement tous  cies  résultats  ,  ren- 
verse donc  tout  cet  édifice  de  supposi- 
tions ,  qui  dirigea  trop  long-temps  ,  trop 
pernicieusement  la  pratique  journalière 
de  1-a  tourbe  des  médecins  gastriciens. 


m 

Mais  faut-il  ne  laisser  àucim  dôtite  à 
l'ignorance  ,  aucune  prise  ,  aucun  pré-^ 
texte  à  l'erreur  ?  Faut-il  accumuler ,  en- 
tasser même  des  preuves  déjà  peut-être?' 
rendues  inutiles  et  superflues?  La  seconde 
partie  éU  fournira ,  j'espère  ,  le  complé- 
ment entier  ,  j'ose  dire  ,  exubérant,' 

Ici  ,  ce  n'est  plus  des  seuls  signes  pris 
de  l'état  de  là  langue  ,  des  lèvres  et  des 
dents  que  je  me  suis  occupé.  Prenant  lâ 
(Question  de  plus  haut ,  la  réduisant  c\  se^ 
termes  lèsplus  généraux,  j'ai  cru  pôuvoit 
i'attacjuer  de  front  ,  montrer  l'extrêmô 
foiblesse  dè  ces  principes  ,  présentés 
,javec  confiance  comme  irréfragablès  ,  qU^ 
l'irréflexion  à  adopté  pour  l'établir* 

Les  partisans  les  plus  éclairés  ,  les 
plus  célèbres  ,  les  plus  au  niveau  des 
connoissances  actuelles  j  m'ont  fourni 
l'ensemble  =des  symptômes  qu'ils  ont  crii 
démontrer  l'existence  de  la  gàstricité.  J'a£ 
ï-âpproché  de  leurs  assertions  ,  les  obser- 
.vations  nombreuses  ,  irrécusables  d'une 
foule  d'hommes  illustres  dont  la  méde- 
-.cine  pratique  s'enorgueillit,  et  celles  qui, 
4,rop  communes  pour  avoir  besoin  d'au- 
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toritës ,  iji'eii  sont  pas  moins  précieuse^ 
par  la  possibilité  de  les  fliieux  voir  et 
la  facilité  de  les  vérifier. 

De  cette  CQniparaison ,  du  simple  rap- 
prochement ,  il  en  est  résulté  la  consé- 
quence :  que  puisque  des  effets  pernicieux, 
dangere,ux  ,  mortels  suivent  nécessaire- 
ment l'usage  des  évacuans ,  dans  un  grand 
îiomb;i'e  de  cas  où  les  symptômes  dits 
gastriques  se  montrent  isolés  ,  réunis  , 
jdans  tout  leur  ensemble  ,  avec  tous  les 
degrés  d'intensité ,  ces  symptômes  sont 
donc  des  guides  infidèles  ,  des  indices 
trompeurs  sur  lesquels  on  iie  doit ,  oa 
lie  peut  se  diriger  dans  le  traitement  des 
maladies. 

Je  ne  m^en  suis ,  cependant ,  pas  tenu 
-  ià.  L'existence  d'un  amas  saburral  étant 
inême  admise,  j'ai  cru  nécessaire  de  prou- 
ver que  celle  des  symptômes  gastriques 
Ji'en  étoient  pas  la  suite  nécessaire  ,*  bien 
:f)lus  que  le.s  dérangemens  de  l'organisme  , 
*qui  se  développoient  en  même  temps  , 
•n'étoient  dans  aucun  rapport  de  causalité 
avec  lui.  Par-là  s'écrouloit  encore  plus  di- 
rectement la  métliode  évacuante  j  car  si 


Vantas  saburral  n  occasionne  nîles  symp- 
tômes dits'  gastriques  ,  ni  la  maladie  ,  où 
se  trouvera  la  nécessité  de  son  évacua- 
tion ? 

La  nature  des  fluides  qui  composent, 
qui  peuvent  former  cesr  amas  ,  et  ses  rap- 
ports avec  fe  surfaces  qui  reçoivent 
habituellement  leur  action  y  m'ont  facile- 
ment foui-ni  dés  données  concluantes  et 
négatives  contre!  fexcès  supposé  d'irrita- 
tion, qu''on  a  cru  sûfBsant  pour  porter  le 
désordre  lâ  oiv^n  degré  observé  est  in- 
dispensable pbur  maintCnif  Tordre  dans 
îes  fônctions  particulières  et  dans  leuF 
ensemble  ,  ou  la  vîe  et  là  santé.  Les 
laits  qui  se  présentent  le  phis  souvent 
à  l'observateur  le  plus  superficiel  ont , 
en  effet ,  démontré  que  l'a  pkis  grande 
quantité  de  ces  fluides ,  que  leur  abord  , 
îeur  séjour  dans  les  diverses  Cavités  qui 
les  reçoivent  habitueriement  ou  qui  font 
partie  d^m  menie  système  d'arganes 
creux  ,  et  dans  les  difi^érentes  j^arties  de 
I  ces  cavités,  ne  produisoîent,  ne  pouvoient 
produire  des  dérangemens  morbifiques, 
I>'ailleurs ,  puisque  Ja  bile  ,  dev&nua 
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plus,  acrimonieuse'  par  FéfFet  nécessaire 
de  la  plus  forte  irritation  de  l'organe 
sécrétoire,  ne  produit  néanmoins  aucune 
action  sur  l'estomac  plus  irritable  ,  moins 
habitué  à  sa  présence  ,  sur  le  duodénum 
lorsqu'il  se  trouve  dans  un  état  évident 
d'irritation  ,  il  étoit  clair  ,  il  étoit  facile 
de  faire  voir  que  des  circonstances  moins 
favorables  ,  dévoient  encore  plus  diffi- 
cilement occasionner  le  trouble  et  la  ma^ 
îadie.  '  '  • 

Aurois-je  pu  ;  au  reste  ,  en  douter  en-r 
core ,  lorsque  les  gastriciens  eux-mêmes 
fournissent;  des  faits  décisifs  contre  '  leur 
doctrine  iïiensongère  ?  Des,  amas  de  bile 
très-considérables  ne  produisent  cepen- 
dant SjOùvent  aucune  lésion  des  fonctions 
dans  leurs  observations  non'  suspectes, 
Que  dis-je  ?  les  signes  de  la  saburre  ,  la 
ynaladie  ne  diminuent  point  par  l'évacua- 
tion ,  n'augmentent  pas  par  la  conges- 
tion nouvelle  quia  lieu  nécessairement , 
ne  disparoissent  définitivement  que  par 
l'emploi  des  excita,ns^ 

;  Enfin  ,  pour  que  la  conviction  fut  en- 
jlière  ,  j'ai  expliqué  ,  par  une  analyse 
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sévère  ,  maïs  ecîaîree  par  roBservation  , 
par  une  the'orie  saine  ,  umquement  hasée 
sur  les  faits  ,  les  effets  de  soulagement  y 
de  guérison  que  produisent  souvent  ,, 
dans  ces  cas  ,  les  évacuans  ,  et  qur  ,  en 
donnant  quelque  vraisemblance  pratique 
au  gastricisme  ,  en  le  rendant  popalaire,. 
ont  le  plus  puissamment  contribué  à  son 
établissement ,  servent  le  plus  à  le  main- 
tenir, à  le  faire  étayer  par  des  raisons 
spécieuses  ,  à  mesure  que  le  progrès, 
des  lumières  rend  successivement  chan- 
celantes les  nouvelles  bases  sur  resc[uellès 
on  essaie  de  l'appuyer.  J'ai  établi  les  cas 
où  févacuation  pouvoit  être  utile.  J'ai' 
montré  qu'elle  peut  être  toujours  avarj.-- 
tageusement  remplacée  par  dès  moyens 
plus  appropriés  ,  ne  présentant  pas  ses 
inconvéniens  ;  remplissant  plus  promp- 
tement  et  plus  sûrement  le  but  qu^ôn 
se  propose  ;  portant  ,  d'ailleuvs  ,  leur 
action  sur  les  dér.angemens  dés  autres 
systèmes ,.  simultanément,  ordinairement- 
même  plus  affectés ,  qu'il  importe  ,  par 
conséquent ,  plus  de  ramener  à  l'état 
normal  ,  et  que  des  vues  étroites ,  trop- 
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en  arrière  de  la  vraie  connoissance  des 
lois  de  la  vitalité  ont  isolé  ,  subordonné 
à  TafFection  la  moins  influente ,  celle  dont 
la  dépendance  est  la  plus  évidente. 

Il  restoit  néanmoins  encore  au  gastri— 
cisme  un  dernier  retranchement.  Il  fal- 
loit  le  priver  de  cette  ressource,  le  mon- 
trer absolument  dénué  de  preuves,  même 
spécieuses.  Sans  doute  les  lumières  du 
siècle  lui  ont  fait  abandonner  la  causa- 
lité isolée  de  ces  saburres  ,  de  ces  amas 
de  liquides  qu'il  osoit  naguères  considé- 
rer à  part,  abstractivement  des  solides 
qui  les  sécrètent  et  leur  donnent  leurs 
propriétés  ,  dont  la  lésion  constitue  la 
maladie.  Sans  doute  les  préjugés  popu- 
laires ,  l'observation  grossière  et  super- 
ficielle ,  les  effets  mal  appréciés  qui  lui 
donnèrent  naissance  navoient  pu  résister 
aux  meilleures  méthodes  de  raisonne- 
ment ,   aux  progrès  successifs  de  nos 
connoissances  ,  si  rapides  dans  ces  der- 
niers temps.  Mais  le  talent  n'avoit  pas 
dédaigné  dé  l'étayer.  Les  célèbres  Reil  (i) 


(i)  Memorab.  cliiiic.  medic.  praclic  fasc.  4. 
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en  1795,  Pînel  (i)  en  1798  ;  ëtoient 
venus  lui  prêter  le  secours  du  solidisme. 
Ce  n'étoit  plus  l'amas  lui-même  qui  pro- 
duisoit  la  maladie.  La  congestion  du 
sang ,  l'état  d'irritation  dans  les  organes 
sécrétôires  amenoient  les  sabui¥es  ,  et 
les  ëvàcùàns ,  en  enlevant  ces  sucs  nui- 
sibles qui  augmeiitoient  la  Congestion 
par  leur  irritation ,  la  dissipoient  elle- 
même.  L'explication  étôit  différente,  mais 
la  pratique  restoit  intacte. 

Une  analyse  exacte  et  complète  a  bien- 
lot  rectifié  ces  résultats  trop  boi'nés  ,  trop 
particuliers.  Si  les  constiiîutions  foibles 
sont  les  plus  sujettes  aux  symptômes, 
réputés  gastriques  ;  si  les  causes  les  plus 
afFoiblissantes  les  produisent  seules  ,•  s'ils 
sont  d'autant  2^1  us  intenses  que  la  foi- 
blesse  générale  est  plus  prononcée  ,  plus 
évidente  et  tranchée  ;  si  Tinflammation 
qui  les  complique  ne  peut  masquer  leur 
origine  que  pour  l'inexpérience  et  l'inat- 
tention, il  reste  donc  rigoureusement  vrai 
que  la  nature  de  l'alfection  qui  leur  donne 
naissance  est  essentiellement  asthénique, 
(i)  Loc.  cit. 


;j.7p. 

Quel  doute  pourroît ,  d'ailleurs ,  rester 
sur  ce  résultat  irréfragable  ,  lorsque  de- 
l'aveu  des  gastriciens  eux-mêmes,  le  plus 
souvent ,  les  exeitans  parviennent  seuls 
a  détruire  définitivement  cette  affection  ? 
lorsque ,  du  moins ,  j)ar  leur  usage ,  com- 
biné avec  les  évacuans  ,  ou  employé  à 
leur  suite  »  elle  disparoît  plus  prompte- 
ment  ^  plus  entièrement ,  avec  des  réci- 
dives plus  rares  ,  moins  graves  ?  lors- 
qu'enfin  il  est  démontré,  par  des  faits 
constans  ,  que  tous  ces  effets  sont  encore 
plus  complètement  obtenus  par  le  seul 
usage  des  exeitans  ? 

Rappeler  fobservation  journalière  de 
l'affoiblissement  incontestable  qui  suit 
l'usage  des  évacuans  ,  c'est  donc  alors^ 
suffisamment  prouver  qa  ils  sont  contre— 
indiqués. 

Enfin ,  pour  porter  le  dernier  coup  au 
gastricisme ,  ne  laisser  ni  motifs  ni  pré- 
textes à  ses  opinions  erronées  et  perni- 
cieuses ;  pour  compléter  l'ensemble  de. 
preuves  qui  doit  dissiper  tout  doufe  , 
établir  invinciblemeut  une  des  vérités 
les  plus  fructueuses  de  la  médeciue  pi-a- 
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if  que,  il  ne  restoiÉ  plus  qu'à  ajouter  les 
considérations  générales ,  qui  ne  peuvent 
ëclia]3per  à  j)ersonne  ,  sur  l'impossibilité 
de  prévoir  ,  de  prévenir  l'excès  des  éva- 
cuations  trop  souvent  l'effet  de  l'em-ploi 
d£s  ;évacuans  ,  et  l'afFoiblissement  ex- 
trême ,  dangereux  qu'ils  peuvent,  par-là 
produire  ;  sur  la  détérioration  imprévue 
que  les  évacuations  modérées  même  peu- 
vent introduire  dans  des  maladies  dont 
on  ne  peut  mesurer  la  foiblesse  présente  , 
encore  moins  déterminer  celle  qui  sur- 
viendra par  la  suite  ;  sur  l'action  des  ex- 
citans  ,  toujours  utile  pour  le  présent  et 
l'avenir ,  la  maladie  et  la  constitution  » 
toujours  sans  inconvénient  et  sans  con- 
tre-indication ,  toujours   s'appliquant  à 
l'ensemble  de  la  maladie  comme  à  la  lé- 
sion particulière  des  organes  gastriques  , 
toujours  guérissant  plus  promptement , 
plus  sûrement. 

CONCLUSION. 

Je  termine  ici ,  Messieurs  ,  cette  es- 
quisse trop  foible  ,  trop  abrégée  pour 
un  sujet  si  important,  si  étendu.  Heu- 


reux  si  l'extrême  prëcipifafîon  qui  a  pi-^— 
sidé  à  son  exécution  ,  si  l'exiguité  de  mes 
înoyens  ne  m'ont  jamais  fait  méconnoî- 
tre  l'erreur  ,  si  j'ai  exposé  quelques  vé- 
rites  utiles  »  si  je  ne  me  suis  pas  enfin 
rendu  trop  indigne  des  suiFrages  de 
rillustre  Société  à  laquelle  j'ai  l'homieur 
de  l'adresser. 
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